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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Henke, Fritz: Neue experimentelle Feststellungen über die physiologische Be- 
deutung der Tonsillen. (Anat. Inst., Univ. Königsberg $. Pr.) Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. 28, H. 2, S. 231—255. 1914. 

Verf. gibt zünachsí aus der Literatur eine Übersicht dessen, was bisher über die 
Funktion der Tonsillen bekannt ist; nämlich, daß sie der gewöhnlicher Lymphdrüsen 
gleicht, daß die Tonsillen ferner zur Bildung neuer weißer Blutzellen dienen und Filter 
für die durchströmende Lymphe darstellen. Sodann berührt Verf. interessante Versuche, 
die er hinsichtlich der Frage anstellte, wie sich der Zusammenhang des Lymphsystems 
der Nase und der Tonsillen beim Menschen gestaltet. Er spritzte kleinste Mengen 
feinster sterilisierter Rußaufschwemmungen an verschiedenen Stellen unter die Nasen- 
schleimhaut und konnte sie oft schon nach 24 Stunden in beiden Tonsillen nachweisen, 
die meist nach einigen Tagen wieder aus ihnen verschwanden. Er wies ferner nach, 
daß der Ruß nicht von den Leukocyten aufgenommen und durch die Tonsillen heraus- 
befördert wurde, sondern ein von innen nach außen gerichteter Lymphstrom die Ruß- 
partikelchen aus dem Körper durch die Tonsillen nach dem Rachen herausschwemmte. 
Verf. schließt daraus, daß der Organismus fremde Elemente, oder sicher wenigstens 
einen Teil derselben, welche auf dem Lymphwege in die Tonsille gelangten, durch einen 
kontinuierlichen von innen nach außen gerichteten Lymphstrom nach dem Lumen 
des Rachens herausbefördert, um sich ihrer auf diesem Wege zu entledigen. Oertel. 


Holmgren, Emil: Neue Beiträge zur Kenntnis der quergestreiften Muskelfasern. 
Névraxe Bd. 14/15, S. 279—296. 1913. 

In der Zuckungskurve des Muskels wird das Stadium der latenten Reizung als 
fakultatives Stadium bezeichnet, weil in ihm die Fibrillen durch Aufnahme färbbarer 
und sicherlich eiweißartiger Materie von gewissen sarkoplasmatischen Körnerbildungen 
eine solche Konstitution bekommen haben, daß sie bei einem Reize unmittelbar quellen 
und sich verkürzen können. Die dem Stadium der steigenden Energie entsprechende 
Periode wırd als Aktivitätsstadium bezeichnet, weil die Materie, mit der die Fibrillen 
im fakultativen Stadium geladen wurden, hier einer Umsetzung bzw. einer Auflösung 
oder Quellung anheimfällt. Das Stadium der sinkenden Energie wird Regenerations- 
stadium genannt, weil in ihm innerhalb des Sarkoplasmas die während der Aktivität 
verbrauchten Stoffe synthetisiert werden. Die Ruhe wird als das Stadium der Post- 
regeneration bezeichnet. Sehr gut lassen sich die beobachteten Erscheinungen an 
den Herzmuskelfasern der Crustaceen verfolgen, die ungemein sarkoplasmareiche 
Muskelschläuche besitzen. Die Sarkolemmfortsätze dieser Fasern haben Querfaden- 
netze und stellen plasmophore Strukturen dar, weil sie stoffliche Einschlüsse tragen 
oder leiten können. Auch das Sarkolemm vermag von den Bluträumen des Herzens 
her Substanzen aufzunehmen und an die Faser, teilweise unter Vermittlung seiner 
Fortsätze abzugeben. Die vier Stadien werden nun nach Präparaten mit der Benda- 
schen Mitochondrienmethode beschrieben. Die absorbierende Tätigkeit der Muskel- 
faser beginnt schon während der Kontraktion. Während der Regeneration sammeln 
sich in den Muskelfasern Körner, die keine zufälligen Zellbestandteile, sondern Or- 
ganellen darstellen, die schließlich die Querscheiben der Fibrillen für eine künftige 
Tätigkeit laden. Sie treten im fakultativen Stadium ungebleicht hervor, während sıch 
die Querscheiben intensiv elektiv färben lassen. Nur an solchen Fibrillen kann eine 
Kontraktion ausgelöst werden. Frankfurther (Berlin). 


Wermel, S.: Über die Eigenschaften des Blutes resp. Serums nach Einwirkung 
der Röntgenstrahlen. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 6, S. 299—301. 1914. 
Tierisches und menschliches Blut, das mit Röntgenstrahlen vorbehandelt wird, 
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besitzt die Fähigkeit, bei einer Exposition von 1 bis 2 x 24 Stunden photographische 
Lichtwirkungen auf eine Platte auszuüben. Diese Eigenschaft kommt behandeltem 
Blutserum sowie gewaschenen Blutkörperchen in gleicher Weise zu. Auch das Blut von 
Kranken, die aus irgendeinem Grunde röntgenbehandelt waren, wies bis zu 3 Wochen 
nach der Bestrahlung noch Photoaktivität auf. Wurde in vitro röntgenbehandeltes 
Serum (,,X - Serum‘‘) Tieren subcutan injiziert, so trat an der Injektionsstelle eine ent- 
zündliche Reaktion ähnlich den Röntgenverbrennungen auf. Intravenöse Injektion er- 
gab eine deutliche Beeinflussung des leukocytären Blutbildes (zunächst Vermehrung, 
dann Abnahme). Das Blut der mit X-Serum behandelten Tiere gewinnt ebenfalls 
photoaktive Eigenschaften. In 12 Fällen von tuberkulösen Drüsenschwellungen ergab 
die Behandlung mit X-Serum eine günstige Beeinflussung der Granulome. schlecht. 

Palladin, W.: Über die Bedeutung des Wassers bei den Prozessen der alko- 
holischen Gärung und der Atmung der Pflanzen. Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 2/3, 
S. 171—201. 1914. 

Allgemeine Pathologie. 

Warthin, Aldred Scott: Traumatic lipaemia and fatty embolism. (Traumatische 
Lipämie und Fettembolie.) Internat. clinics Ser. 28, Bd. 4, S. 171—227. 1913. 

Monographische Abhandlung mit Mitteilung von 13 Fällen aus dem pathologischen 
Institut des Verf. Die häufigste Ursache darunter sind Frakturen (7 Fälle), dann Quetschungen 
und Verletzung von Fettgewebe (4 Fälle); in je einem Fall erfolgte die tödliche Fettembolie 
nach Amputation und exzessiver Verbrennung. — Es werden zwei Haupttypen der Fett- 
embolie unterschieden je nach dem Überwiegen der Lungen- oder Hirnsymptome. Dazu 
kommt vielleicht noch eine dritte, wenn infolge massenhaft in die Blutbahn gelangten Fettes 
rasch Herzstillstand eintritt. Daß oft ohne bedrohliche Erscheinungen von seiten der Lungen 
oder des Gehirns Fett im Urin vorkommt, ist ein Beweis, daß diese beiden Organe eine ziem- 
lich starke Lipämie noch ohne Schaden überwinden. Wertvolle diagnostische Zeichen für 
Lipämie sind: Unruhe, Stupor, Koma, Husten, Lungenödem, freies Fett im Urin, Fett im 
zirkulierenden Blut des Augenhintergrundes, Fett im venösen Blut, Steigen der Temperatur, 
petechiale Hautblutungen. Dazu kommt als weniger bekanntes, aber sehr wert- 
volles Zeichen das Auftreten von freien Fetttropfen im Sputum (fetthaltige 
Alveolarzellenim Sputum). Der Nachweis erfulgt am besten durch Färben des unfixier- 
ten Sputums unterm Deckglas mit Sudan III oder Scharlach-R. — In der Behandlung 
hat außer Sauerstoffanwendung, Herzstimulantien usw. die Kombination von 
Aderlaß, Kochsalzinfusion und Anlegung einer Fistel des Ductus thoracicus 
(Wilms) einigen Fortschritt gebracht. Zieglwallner (München).CH 

Nicolaysen, L.: Die Sommersterblichkeit der Säuglinge in Christiania. Norsk - 
Mag. f. Laegevid. Jg. 75, Nr. 1, S. 1—36, 1914. (Norweg.) 

Die Untersuchungen (aus dem Jahre 1911) ergaben keinen Einfluß der Überhitzung 
auf die Sterblichkeit der Säuglinge an Sommerdiarrhöe. Sicher liegt die Hauptursache im 
Pauperismus; möglicherweise spielt die Fliegenplage ebenfalls eine Rolle. H. Scholz. 

Buzzard, E. Farquhar: Case of diffuse sclerodermia. (Fall von diffuserSklero- 
dermie.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, neurol. sect., S. 20—21. 1914. 

Ein 33 jähriger Mann, der schon früher öfters an Schwindel gelitten hatte, erkrankte 
vor l Jahr mit Steifigkeit in den Fingern und Händen, die sich allmählich ausbreitete, 
mit intensiven Schinerzen in den Gliedern und einem der Raynaudschen Krankheit 
ähnlichen Symptomenkomplex. Zunehmende typische Hautveränderung mit Ausgang 
in Atrophie und starker, teils diffuser, teils fleckweiser brauner Pigmentierung. Blut- 
befund normal. Wassermann negatıv. J. Bauer (Innsbruck). 

Hertz, Arthur P., and W. Johnson: Two cases of bilateral atrophy of the face. 
(Zwei Fälle von doppelseitigem Gesichtsschwund.) (Internat. med. congr., 
London 1913.) Guy’s hosp. rep. Bd. 67, S. 112—113. 

Kasuistik. Die Fälle bringen nichts Neues, sowohl was Symptomatologie als 
Auffassung betrifft. P. Biach (Wien). 

Berge, A., et Paul Pernet: Ur&mie ä forme tetanique. (Urämie unter dem 
Bilde des Tetanus.) Progr. med. Jg. 41, Nr. 47, S. 599—600. 1913. 

Selbstbeobachtung: 60 jährige Patientin stürzt von einer Leiter; 8 Tage später Trismus, 
Schluckbeschwerden, Nackensteifigkeit; 2 Tage nachher wird sie mit ausgebreiteten Contrac- 
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turen ins Krankenhaus gebracht; sie ist bei klarem Bewußtsein und antwortet präzis; der 
ganze Körper zeigt eine allgemeine Steifigkeit, der Kopf ist nach hinten gebogen und in das 
Kopfkissen hineingepreßt; die Kiefer sind fest zusammengepreßt, die Bauchmuskeln brett- 
hart gespannt, die Beinmuskeln in Streck-, die Armmuskeln in Beugestellung kontrahiert; 
vorübergehend wird leichter Opisthotenus beobachtet: kein Risus sardonicus; Puls zwischen 
100—120, Temperatur zwischen 37—38°C. 7 Tage nach der Einlieferung Koma, nach kurzer 
Besserung. Im Urin große Mengen Eiweiß; im Lumbalpunktat 3 g Harnstoff pro Liter. — 
Exitus. Autopsie: hochgradige Schrumpfniere, nichts von Tetanus. Gehirnsubstanz wird 
zwei Meerschweinchen eingespritzt, die ganz normal bleiben. Happich (St. Blasien). 
Fichera, Q.: Evoluzione della teoria del disquilibrio oncogeno e della chemo- 
terapia istogena per la genesi e la cura dei tumori maligni. (Entwicklung der 
Theorie vonder onkogenen— geschwulsterzeugenden— Gleichgewichts- 
störung und der histogenen Chemotherapie bezüglich der Entstehung 
und Heilung maligner Geschwülste.) Tumori Jg. 3, Nr. 1, S. 124—143. 1913. 
Die Arbeit ist ein Übersichtsreferat — unter Nennung sehr zahlreicher Autoren — 
der in der Überschrift genannten Theorie. Die Erfahrungen wurden durch Überimpfung 
von Neubildungen und embryonalem Gewebe auf Tiere gewonnen. Am besten entwickelte 
sich überimpftes Gewebe im Hoden, am schlechtesten in der Milz, nach Einimpfung in 
Eingeweide wurden Metastasen leichter als bei subcutanen Überpflanzungen beobachtet. 
Als besonders charakteristisch wurde nachgewiesen, daß die antionkogenen, d. h. die 
Bildung und Entwicklung von überimpften Neoplasmen verhindernden Kräfte am 
geringsten zu wirken schienen, wenn im hämopoetischen System Störungen vorhanden 
waren. Durch Exstirpation der Milz oder Thymusdrüse konnten Tiere 
empfänglicher für die Überimpfung von Geschwülsten gemacht werden, 
während sie immun gegen diese Überimpfung wurden durch Einspritzungen von Milz- 
oder Thymusbrei. Das Verschwinden von Epitheliomen und Sarkomen wurde bei 
Ratten nach Einspritzungen von einem aus der normalen und hyperplastischen Milz 
gewonnenen Brei beobachtet. Die aus fötalem Gewebe gewonnenen Autolysine haben 
eine ähnliche Wirkung auf die Neoplasmen. Herhold (Hannover). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 


e Kindborg, Erich: Theorie und Praxis der inneren Medizin. Ein Lehrbuch 
für Studierende und Ärzte. Bd. 3: Die Krankheiten der Nieren und der Harn- 
wege. Die Blutkrankheiten. Die Erkrankungen des Nervensystems. Die allgemeinen 
Infektionskrankheiten. Die wichtigsten Vergiftungen. Berlin: S. Karger 1914. 
XIV, 751 S. u. 4 Taf. M. 13.—. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 561.) Verf. bringt auf 750 Seiten den 
3. Band seines Lehrbuches, der die oben angegebenen Kapitel enthält. Bei den 
Erkrankungen der Niere wird insbesondere besprochen die funktionelle Nieren- 
diagnostik, angelehnt an die modernen von Casper u. a. gegebenen differential- 
diagnostischen Methoden der Funktionsprüfung. Sowohl hier wie bei den Erkran- 
kungen der Harnwege sind mehrere instruktive Übersichtsschemata eingereiht. Die 
cystoskopischen Blasenbilder sind Photographien von Modellen, die Verf. absichtlich 
an Stelle von Zeichnungen gibt, weil sie ihm instruktiver schienen. Ebenso wie bei 
den Nierenerkrankungen sind auch bei den Bluterkrankungen mehrere Übersichtstabel- 
len über Symptomatologie und Therapie (die wichtigsten Eisenpräparate, Eisengehalt 
der Nahrung, Eisen- und Stahlbäder usw.) eingefügt. Den Bluterkrankungen ordnet er 
unter die Infektionen des strömenden Blutes und bespricht hier besonders eingehend 
die Malaria, streift aber auch kurz das gelbe Fieber, die Schlafkrankheit, die Kala-Azar, 
das Denguefieber usw. Einen breiten Raum nehmen die Erkrankungen des Nerven- 
systems ein. Bei den allgemeinen Infektionskrankheiten wird besonders die Syphilis 
inihren Beziehungen zu inneren Erkrankungen abgehandelt und die moderne Diagnostik 
und Therapie ausführlicher besprochen. Bei den Vergiftungen wird die Symptomato- 
logie kurz gestreift, die Therapie bei jeder Vergiftung besonders berücksichtigt, aber auch 
ein Kapitel den „Vorbereitungen des Arztes für den Notfall‘ gewidmet. Külbs (Berlin). 
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Koch, Herbert: Über die Verwertbarkeit der Glycyltryptophanprobe für die 
Diagnose normaler und pathologischer Körperflüssigkeiten; experimenteller Bei- 
trag. Ergebnisse dieser Probe bei der Untersuchung von Milch. (Childrens mem. 
hosp., Chicago III.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd 10, H 1, S 1—11. 1914. 

Bei 29 Fällen wurde die von Pollak und Lenk angegebene Methode zur Unter- 
scheidung von Transsudat und Exsudat mit Hilfe der Glycyltryptophanprobe nach- 
geprüft. Verf. fand folgende Resultate: Bei 7 Fällen von Meningitis tuberculosa 
6 mal positive Proben nur in dem unverdünnten Liquor; bei einem Falle positive Probe 
im 10fach verdünnten Liquor. In 4 Fällen von Meningitis serosa 3mal negative 
Reaktion ebenso in 3 von 4 Fällen von chronischen Erkrankungen des Gehirns 
und seiner Häute. Die eitrigen Exsudate zeigten gar keine Einheitlichkeit. Bei 
der Untersuchung der Milch auf Glycyltryptophan spaltende Fermente wurden bei der 
Frauenmilch stets positive Resultate, bei der Kuhmilch wechselnde Resultate gefunden. 
Äußere Einflüsse, wie Futter oder beigemengte Desinfizientien, kommen für den Ausfall 
der Reaktion in der Kuhmilch nicht in Betracht Mayerhofer (Wien).® 


Piöron, Henri: Le problème de la différence entre sons et bruits. (Das 
Problem des Unterschieds zwischen Tönen [sons] und Geräuschen.) Cpt. 
rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 4, S. 157—158. 1914. 

Gilbert, Tzanck und Gutmann hatten Bonnier gegenüber angenommen, 
daß Töne (sons) durch periodische, Geräusche dagegen durch aperiodische Schwingungen 
hervorgerufen würden. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 675.) Piéron bemerkt 
dazu, daß Lehmann in seinen Grundzügen der Psychophysiologie schon die Hypo- 
these aufgestellt habe, daß Geräusche durch aperiodische Schwingungen entstehen 
können, allerdings mit dem Unterschied, daß Lehmann darin nicht wie Gilbert, 
Tzanck und Gutmann die einzige Ursache der Geräusche gesehen hat. Ferner hält 
P. es für unzulässig anzunehmen, daß zwischen Geräuschen und Tönen (sons) ein 
Unterschied physikalischer Natur bestehe. Gerhartz (Bonn). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


@ Strauss, H.: Praktische Winke für die chlorarme Ernährung. 2. verm. u. 
verb. Aufl. Berlin: S. Karger 1914. 638. M. 1.50. 

Die zweite Auflage der bekannten Straussschen Broschüre weist eine Anzahl 
Veränderungen und Zusätze auf. Die Einleitung der ersten Auflage ist durch einen 
kurzen Abriß über das Anwendungsgebiet der chlorarmen Ernährung ersetzt. Diesem 
folgt wie früher die Bestimmung der Chlortoleranz unter Anwendung des vom Verf. 
ausgearbeiteten einfachen Verfahrens zur Ermittlung des Kochsalzgehaltes im Harn. 
Daran schließen sich die allgemeinen Prinzipien der chlorarmen Ernährung und 
eine zusammenfassende Übersicht über den NaCl-Gehalt wichtiger Nahrungs- und 
Genußmittel in rohem und tischfertigem Zustand. Den Hauptinhalt bildet wiederum 
die spezielle Durchführung der kochsalzarmen Ernährung. Die große Zahl bewährter 
Kochrezepte hat noch eine weitere Vermehrung erfahren. Neu ist außerdem die be- 
sondere Hervorhebung der für schwerkranke Nephritiker geeigneten Vorschriften 
gegenüber den Zubereitungsarten, die bei weniger geschädigter Nierenfunktion an- 
gewendet werden können. Eine sehr ausführliche Tabelle des Kochsalzgehaltes ani- 
malischer und vegetabilischer Nahrungsmittel, der gebräuchlichen Genußmittel und 
Getränke beschließt auch diesmal das Buch. Maase (Berlin). 


Schloss, Ernst: Zur Therapie der Rachitis. 3. Mitteilg. Die Wirkung von 
organischen und anorganischen Kalkphosphorpräparaten auf den Stoffwechsel des 
natürlich ernährten rachitischen Kindes. (Großes Friedrichs-Waisenhaus, Berlin- 
Rummelsburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, H. 2, S. 194—214. 1914. 

Verf. berichtet über einen dritten Versuch an einem rachitischen, mit Frauenmilch 
ernährten Kinde. Phosphorlebertran setzte, wie in den beiden vorhergehenden Ver- 
suchen den Ansatz von Kalk und Phosphorsäure herab. Phosphorlebertran + zwei- 
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basisch phosphorsaurer Kalk und Phosphorlebertran + Plasmon erzielten eine erheb- 
liche Besserung des Kalk- und Phosphorsäureansatzes. Nach Schluß dieses Versuches 
wurde die Medikation Phosphorlebertran + Plasmon 14 Tage lang weitergegeben, 
und nach dieser Zeit ein neuer Versuch angestellt, der dasselbe günstige Ergebnis 
zeigte. Orgler (Charlottenburg). 

Disqué: Über fleischfreie Kost in der Therapie. Therapeut. Monatsh. Jg. 27, 
H. 12, S. 843—846. 1913. 

Verf. setzt durch näheres Eingehen auf küchentechnische Details auseinander, daß 
sich auch ohne Fleisch eine nahrhafte, schmackhafte, leicht verdauliche Kost bereiten 
läßt, die eine weitgehendere Anwendung in der Therapie verdient. Salomon (Wien). 

Wolff, Hans, und Boris Rosumoff: Uber die Wirkung amylolytischer Fermente 
auf Nähr- und Nahrungsmittel. (Friedrichstädt. öffentl. chem. Laborat., Berlin.) 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, H. 3/4, S. 217—230. 1914. 

Von den untersuchten Nahrungsmitteln gibt bei der Einwirkung von Diastase 
die höchste Ausbeute an Zucker das Nährmittel ‚„Prolakta‘‘ (Kah!baum). Es folgen 
bezüglich der Überführbarkeit in Zucker ‚„Schrippen“, Brot, gekochte Kartoffeln, Hafer- 
mehl und in einem großen Abstand Mondamin. Eine schädigende Wirkung kleiner 
Mengen Alkalı war bei den gewählten Versuchsbedingungen zu erkennen außer bei 
Prolakta. Ptyalin spaltete die Kohlehydrate von Prolakta rascher als Diastase und zu 
einem höheren Prozentsatze als die des Brotes und die Kohlehydrate des Mondamins 
langsamer als die von Brot und Prolakta. Ptyalin, in einer Konzentration angewendet, 
in welcher der Abbau der Brot- und Prolaktakohlehydrate etwas langsamer als bei 
den Diastaseversuchen verlief, war imstande, die Kohlehydrate des Mondamins ganz 
unverhältnismäßig schneller zu spalten als Diastase. Diese Erscheinung spricht für 
für eine Konstitutionsverschiedenheit der Maisstärke des Mondamins von den Kohle- 
hydraten des Brotes und der Prolakta. Salomon (Wien). 


Wegener, Wilhelm: Zur Frage der Ernährung kranker Säuglinge mit Larosan- 
mileh. (Univ.-Klin., Rostock.) Münch. med. Wochenschr. Jg.61, Nr.7, S. 359—363. 1914. 


In 22 meist schwereren Fällen von akuten Ernährungsstörungen der verschiedensten Sta- 
dien wurde Larosanmilch mit gutem Erfolge angewandt. Verf. ging so vor, daß nach einer Tee- 
mahlzeit pro die 150—300 g Larosanmilch, dann Tee gegeben wurde, täglich wurde um 50 g 
unter Berücksichtigung der Krankheitserscheinungen gestiegen; am 3. Tage wurde mit 1% Zu- 
satz von Soxhlets Nährzucker begonnen, der vorsichtig bis auf 5%, gesteigert wurde. Drei 
Mißerfolge; davon starb ein Kind an der Ernährungsstörung, ein zweites an Diphtherie, beim 
dritten heilte der Durchfall, doch trat keine Gewichtszunahme ein. Orgler (Charlottenburg). 


Roeder, H.: Untersuchungen über den Einfluß der Geländebehandlung auf 
schwach konstituierte herzkranke Kinder. In Gemeinschaft mit C. Bieling und 
B. Spinak, mit einer Einführung von A. Bickel. Internat. Beitr. z. Pathol. u. 
Therap. d. Ernährungsstör., Stoffw.- u.Verdauungskrankh. Bd. 5, H. 2, S. 133—263. 1914. 


Lazarus, Paul: Stand und neue Ziele der Radium - Mesothorium - Therapie. 
(II. med. Univ.-Klin. u. Marienkrankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 5l, 


Nr. 5, S. 201—207 u. Nr. 6, 8. 258—264. 1914. 

Den Inhalt der eingehenden, nahezu das gesamte Gebiet der modernen Strahlentherapie 
berührenden Arbeit, der zur Erläuterung zahlreiche Abbildungen — sowohl schematische, wie 
auch Behandlungsresultate darstellende und solche nach aus Tierexperimenten gewonnenen 
Präparaten — beigegeben sind, im einzelnen in den Rahmen eines Referats zu bringen, ist nicht 
möglich. Es muß dabei sein Bewenden haben, den Gegenstand der Darstellung orientierend zu 
umschreiben. Zunächst setzt Verf. die Vorstellungen auseinander, die er sich von den Beziehun- 
gen zwischen Strahl und Zelle gebildet hat, wobei der in seiner Bioelektronenlehre zusammen- 
gefaßte Standpunkt durchgeführt wird, daß vorzugsweise die höher atomigen und die minera- 
lischen Gewebsbestandteile die Hauptempfänger und Umformer der primären strahlenden 
Energie sind und so zu Trägern der zur Wirkung gelangenden sekundären werden. Es folgt so- 
dann eine Besprechung der Verhältnisse der Strahlenabsorption im Gewebe und des damit ja in 
engen Beziehungen stehenden Filterverfahrene. Damit ist der Übergang zu praktischen Fragen 
gewonnen, denen eine Darstellung der Prinzipien der Praxis der Strahlentherapie und besonders 
der Tiefenbestrahlung gewidmet ist. Hierbei werden die mannigfachen Methoden berücksichtigt, 
die zum Zweck der Verstärkung der Strahlenwirkung in der Tiefe angegeben worden sind; auf 
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die der Tiefenbestrahlung anhaftenden Gefahren wird hingewiesen, namentlich die Herbei- 
führung des „konträren Effekts‘“ (Zerstörung der Oberfläche durch Absorption des weitaus 
on und Reizung des Tiefenherdes durch Absorption des weitaus geringeren Anteils der 
trahlung) und das Auftreten ungewollter Fernbestrahlungswirkungen; die Mittel und Wege, 
die derartiges vermeiden lassen, werden diskutiert, wobei denjenigen Maßnahmen eine bedeu- 
tende Rolle zugewiesen wird, welche die direkte Erreichbarkeit tiefgelegener Affektionen be- 
günstigen, wie der Tunnelierung, der vom Verf. angegebenen Radiopunktur usw. Nach einer 
gedrängten Übersicht über die experimentelle Pathologie der Strahlenwirkung (haupt- 
sächlich auf Grund eigner Versuche) wird ausführlich auf die Strahlenbehandlung der Carcinome 
im speziellen und ihre Gefahren eingegangen. Dann folgt in größeren Zügen eine Erörterung 
der Verwendungsmöglichkeiten der Bestrahlungstherapie im Dienste der inneren Medizin über- 
haupt. Den Schluß bilden Ausführungen über in Lösung begriffene und noch zu lösende Pro- 
bleme der Strahlentherapie. In ersterer Beziehung teilt Verf. mit, daß er einen Weg gefunden 
zu haben glaube, die jetzt verloren gehende Eenrgie der weichen Strahlen in physiologisch- 
nutzbare harte Strahlen umzuwandeln, in letzterer bezeichnet er als Aufgaben die Feststellung 
des zur Erzielung eines bestimmten Effekts jeweils benötigten Quantums Strahlenenergie, den 
Ausbau der künstlichen Energieumwandler (mit dem Endziel der Herstellung von, den y-Strah- 
len ähnlichen, Atherstörungen auf künstlichem Wege) und die Erforschung der im durchstrahlten 
Gewebe, insbesondere im Zellinnern, sich abspielenden chemischen Umsetzungen. Meidner. 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Ritter, Hans, und Allmann: Experimentelle Beiträge zur Cholinwirkung. (Allg. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 398 —411. 1914. 

Die Versuche der Autoren am Menschen zeigten, daß Cholin in der Tat imstande 
ist, die Wirkung der Röntgenstrahlen zu imitieren. Die Untersuchungen wurden an 
drei Patientinnen durchgeführt, deren eine Bauchseite nur mit Röntgenstrahlen, 
deren andere Bauchseite nach einigen Wochen mit der gleichen Dosis Röntgenstrahlen 
nach vorhergehender Cholininjektion behandelt wurde. Die Vergleichsreaktionen 
waren das zeitliche Auftreten und die Intensität des Primärerythems, der Pigmen- 
tationen und des eigentlichen Erythems. Für das Primärerythem fand sich keine 
Differenz; bezüglich der Pigmentierung zeigte sich die bemerkenswerte Tatsache, 
daß die von der Röntgenbestrahlung ohne Cholin injektion herstammendePigmentierung 
sich nach der Cholininjektion bedeutend verstärkte, ein Zeichen dafür, daß das Cholin 
in der Tat den Röntgenstrahlen analog wirkt. Am eklatantesten war die Wirkung 
des Cholins bezüglich des Erythems. Das Erythem tritt früher auf und ist wesentlich 
stärker. Fleischmann (Berlin). 

Hanschmidt, E.: Zur Wirkung von Eidotteremulsionen auf den tierischen 
Organismus. (Pharmakol. Inst., Univ. Jurjew [Dorpat].) Biochem. Zeitschr. Bd. 59, 
H. 3/4, S. 281—297. 1914. 

Unveränderter, nicht koagulierter Eidotter wird von Kaninchen und Meerschwein- 
chen bei intraperitonealer Injektion in sehr großen Dosen (10% Emulsion, 1—3 Ei- 
dotter enthaltend) ohne jede Schädigung vertragen. Koagulierter Eidotter, in Form 
von Emulsionen intraperitoneal einverleibt, hat den Tod der Versuchstiere zur Folge. 
Die eingeführte Emulsion wird zum größten Teil resorbiert; in der Bauchhöhle findet 
sich eine starke Leukocytenemigration. Werden die beiden hauptsächlichsten Bestand- 
teile des Eidotters — Lipoide und Eiweißsubstanz (koagulierte) — gesondert intra- 
peritoneal injiziert, so sind sie unschädlich. Die Lipoide werden resorbiert und vielleicht 
hauptsächlich durch ausgewanderte Leukocyten aufgenommen. Die denaturierten Ei- 
weißkörper des Dotters werden fast gar nicht resorbiert, sondern eingekapselt. — 
Flüssiges Eiereiweiß wird anscheinend gut aus der Peritonealhöhle resorbiert. Der 
Zusatz von Lipoiden bewirkt nicht den Tod der Versuchstiere, wohl aber der Zusatz 
von Lipoiden zu geronnenem Eiereiweiß. Der Tod der Tiere ist also von der Anwesen- 
heit und Einwirkung dreier Agenzien abhängig: von koaguliertem Eiweiß, Lipoiden 
und Leukocyten. Die Hauptrolle scheint der Resorption von geronnenen Eiweißsub- 
stanzen zuzukonmmen, die (bei Anwesenheit von Lipoiden) vielleicht von den Leuko- 
cyten aufgenommen und in den Blutkreislauf gebracht werden. Der Tod der Tiere wäre 
dann hauptsächlich durch embolische Prozesse zu erklären. — Intraperitoneal einver- 
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leibtes Lycopodium, das an sich nicht resorbiert wird, gelangt bei Zusatz von Lipoiden 
zum großen Teil zur Resorption. Meyerstein (Straßburg). 

Jazdzewski, A. von: Über photodynamische Wirkung bei Kombination fluores- 
eierender Stoffe. (Pharm. Inst., München.) Dissertation: München 1913. 24 8. 
(Dr. Wolf u. Sohn.) 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie : 


Koch, Jos.: Untersuchungen über die Lokalisation der Bakterien, die Ver- 
änderungen des Knochenmarks und der Knochen bei Infektionskrankheiten im 
ersten Wachstumsalter. (Inst. f. Infektionskrankh. Robert Koch, Berlin.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 7, S. 289—293. 1914. 

Verf. hat junge Kaninchen, die sich noch im lebhaften Knochenwachstum be- 
fanden, mit verschiedenen Bakterien intravenös infiziert und die Knochen und Gelenk- 
enden histologisch untersucht. Er fand, daß eine besonders reichliche Ansiedelung 
und Vermehrung der Bakterien im Knochenmarke stattfindet mit 3 wichtigen Prä- 
dilektionsstellen, nämlich: 1. den primären Markräumen der Knorpelknochengrenze, 
2. den großen Bluträumen des Metaphysenmarkes und 3. dem periostalen Gewebe. 
Die Beteiligung der Gelenke erfolgt sekundär von diesen Orten aus. Die starke Bakterien- 
vermehrung an der Knorpelknochengrenze und dem Periost ist auf die durch den ent- 
zündlichen Reiz gesteigerte physiologische Wachstumshyperämie des jugendlichen 
Knochens und auf die lokalen Gefäßverhältnisse, besonders das Vorkommen von vielen 
Endcapillaren, und am Metaphysenmarke auf die verlangsamte venöse Blutzirkulation 
zurückzuführen. Außer der Vermehrung findet im Knochenmark jedoch auch eine 
starke Vernichtung der Bakterien statt durch Bildung wirksamer Antikörper. Als 
Reaktionsprodukte des Knochens lassen sich häufig Nekroseherde des Markes, patho- 
logische Markraumbildungen und periostale Wucherungsprozesse erkennen. Wez. 

Toida, R.: Zur Frage von der Sterilität der Galle unter normalen Verhält- 
nissen und über ihre bactericide Wirkung auf pathogene Bakterien, (I. chirurg. 
Klin., Univ. Kiuschu, Japan.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 2, S. 407—439. 1914. 

Verf. hat größere Mengen von Galle 35 lebenden Menschen und 8 lebenden Hunden 
durch Punktion entnommen und mit dieser in vivo entnommenen Galle bakteriologische 
Untersuchungen und Experimente angestellt. Es ergab sich, daß die Galle der Men- 
schen und der Hunde in einer normalen Gallenblase steril ist und für 
viele Bakterien einen guten Nährboden bildet, für gewisse Mikroororga- 
nismen jedoch ein sehr ungünstiges Medium darstellt. Bact. coli gedeiht 
gut, Bact. cholerae asiat., Bact. paratyphi B. und Bact. dysenteriae mäßig und Staphylo- 
coccus pyog. aur. und Bact. pyocean. noch ungünstiger. Auf Streptococc. pyog. und 
Diploc. pneumoniae wirkt Galle ganz ungünstig. Manche tierische Galle wirkt stärker 
bactericid als menschliche. Bact. coli wird durch die Galle in seiner Virulenz verstärkt. 
Trotz starker Eindickung der Galle vermögen genannte Mikroorganismen außer Strepto- 
kokken und Pneumokokken über einen Monat bis zu 80 Tagen in der im Reagensglas 
befindlichen Galle zu leben. Die Lebensdauer der Bakterien ist nicht immer proportio- 
nal ihrer Wachstumsenergie. Alter und Geschlecht sind für die Wirkung der Galle 
wenig maßgebend. Ein auffälliges Verhalten der Pneumokokken in der Galle wie in 
einer 2,5 proz. Lösung von taurocholsaurem Natron konnte nicht bestätigt werden. 
Die Verschiedenheit in der Wirkung der von Japanern stammenden Galle von der bei 
Europäern gewonnenen war gering, obwohl die prozentuale Zusammensetzung der Galle 
der beiden Nationen nicht übereinstimmt. Nordmann (Berlin). 

Breton et L. Bruyant: Mouches non piqueuses et maladies. (Nicht stechende 
Fliegen und Krankheiten.) Rev.d’hyg. Bd.35, Nr. 12, S. 1389—1435. 1913. 

Die Arbeit — ein Sammelreferat — enthält neben einem geschichtlichen Abriß eine 
sehr eingehende biologische und morphologische Studie über die Fliegen. Der Mechanıs- 
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mus der Bakterienübertragung ist eine vierfache: 1. Die Fliege ist der Zwischenwirt der 
Parasiten. 2. Die Übertragung erfolgt durch die Oberfläche des Insektes. 3. Die Er- 
reger finden sich in den Dejektionen oder 4. sie werden entleert durch Regurgitation. 
Pest, Cholera, Typhus, Dysenterie, ferner Septicämien, dann die Tuberkulose, die 
Diphtherie, die Poliomyelitis werden von Fliegen übertragen. — Angefügt ist noch eine 
Zusammenstellung der hygienischen Maßnahmen zur Bekämpfung der Fliegen resp. 
ihrer Larven. Ströbel (Marktredwitz). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkwose und Syphilis: 


Chauvet, Stephen: La mortalité dans la rougeole, particulièrement dans la 
première enfance. (Masernsterblichkeit, insbesondere in der ersten Kind- 
heit.) (Hôp. des enfants malades, Paris.) Nourrisson Jg. 2, Nr. 1, S. 25—29. 1914. 

Chauvet weist auf die verschieden hohe Letalität der Masern an Komplikationen, 
speziell an Bronchopneumonie in verschiedenen Krankenhäusern und in verschie- 
denen Perioden hin, berichtet statistisch über eine solche Periode (von 120 Masern- 
kranken starben 46), erklärt die hohe Letalität durch Übertragung der Komplikationen 
infolge Kollektivisolierung und fordert als Prophylaxe Einzelisolierung in abge- 
trennten Zimmern. Massıni (Basel).® 


Delcourt, Albert: Deux cas d’emphysöme sous-cutan6 au cours de la rougeole. 
Traitement par les inhalations abondantes d'oxygène. Guérison. (Zwei Fälle von 
Hautemphysem bei Masern, Behandlung mit Sauerstoffinhalationen.) 
Pathol. infant. Jg. 11, Nr. 1, S. 1—6. 1914. 

Empfehlung dieser Therapie. Risel (Leipzig). 

Steinschneider, Emanuel: Masern bei einem 9 Tage alten Säugling. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 9, S. 441—442. 1914. 


Saito, Hideo: Klinische Beiträge zur Kenntnis der Röteln. (Beobachtungen 
über eine Epidemie in Port Arthur im Jahre 1913.) (Generalgouvernement- Hosp. 
v. Kwatung, Port Arthur.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H. 1, S. 54—66. 1914. 

Röteln sind als selbständige Erkrankung abzugrenzen. Das eigentümliche papulöse 
Exanthem mit anämischem Hofe ist ziemlich charakteristisch. Die Cervical- und 
Cubitaldrüsen sind noch häufiger geschwollen als die Nackendrüsen. Kopliksche 
Flecken werden nicht gesehen, Diazoreaktion kommt manchmal vor. Risel (Leipzig).* 


Rabinowitsch, Marcus: Über den Pockenerreger. (Gouv.-Semstwo-Krankenh., 
Charkow.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 7, S. 300—303. 1914. 

Weitere Polemik gegen Fornet (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 400), der auf 
eine Reihe von Gegensätzen zwischen dem von ihm und dem vom Verf. beschriebenen 
Pockenerreger hingewiesen hat. Bezüglich der Filtrierbarkeit des Virus teilt Verf. 
einige Versuche mit, aus denen er entnimmt, daß der Pockenerreger bakteriendichte 
Filter nicht zu passieren vermag, daß aber schon die durch Filtration erhaltenen 
sterilen Extrakte aus den macerierten Erregern das Guarnierische Phänomen an 
der Kaninchencornea hervorrufen und dieses daher nicht als Beweis für die Filtrier- 
barkeit des Erregers herangezogen werden könne. Er kommt zu dem Schluß, daß der 
von ihm zuerst in Reinkultur gezüchtete Streptodiplokokkus der Pockenerreger sei. Welz. 


Rudolf, Robert D.: Bleeding in typhoid fever. (Blutungen bei Typhus.) 
Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 1, S. 44-56. 1914. 

Verf. ist der Ansicht, daß Blutungen bei Typhus in der Mehrzahl der Fälle günstig 
auf den Verlauf der Krankheit einwirken. Er führt 12 eigene Beobachtungen an (mit 
Kurven), von denen neun nach Darmblutungen eine Besserung und baldige Heilung 
zeigten, zwei sehr schwer Kranke starben, während er bei einem Fall eine künstliche 
Blutentziehung durch Venaesectio machte, wonach auch eine vermehrte Tendenz zur 
Heilung sich zeigte (Herabsetzung der Temperatur und des Pulses). Happıch. 
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Barabäs, Zoltän v.: Ein mit Meningitis meningococeica komplizierter, ge- 
heilter Fall von Scharlach. (Univ.-Kinderklin., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 79, H. 1, S. 66—70. 1914. 

Der geschilderte Fall ist der bisher einzigmitgeteilte seiner Art. Es handelte sich 
um einen 5!/, Jahre alten Knaben, der kurz nach einer Varicellenerkrankung 
an Scharlach erkrankte. 20 Tage nach Beginn dieser Infektionskrankheit setzte unter 
neuerlichem Fieber, Erbrechen, Kopfschmerz, Somnolenz ein meningeales Krankheits- 
bild ein, das sich in den nächsten Wochen durch Pupillendifferenz, Reflexsteigerung, 
positives Kernigsches und Brudzinskisches Phänomen vervollständigte. Mehrmals 
vorgenommene Lumbalpunktion förderte ein sehr trübes ein Fibrinnetz bildendes 
Punktat, das reichliche Polynucleäre, spärliche Lymphocyten und typische intra- 
und extracelluläre Meningokokken enthielt. Klinisch fanden sich im weiteren Verlauf 
noch Hyperästhesie, Facialisparese, Strabismus. Im Nasensekret wurden ebenfalls 


Meningokokken nachgewiesen. — Patient war also ein Kokkenträger, der offenbar 
erst durch die vorausgegangenen Infektionen den virulenten Mikroorganismen gegen- 
über empfänglich wurde. Neurath (Wien).® 


Mayer: Eine Massenuntersuchung Gesunder auf pathogene Keime im Darm. 
(K. B. Militärärzil. Akad.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 5, S. 242—245. 1914. 
Um eine weitere Klärung in der Paratyphusbacillenfrage herbeizuführen, 
veranstaltete Mayer eine Massenuntersuchung des Stuhls im Bereich der Münchener 
Garnison. Unter rund 6200 untersuchten Mannschaften fanden sich im ganzen nur 5 
Träger echter pathogener Keime, je einer mit Paratyphusbacillen und Flexner-Ruhr- 
bacillen und 3 mit Y-Ruhrbacillen. Die Keime konnten nur je ein einziges Mal im Kot 
nachgewiesen werden. Die Stühle wurden auf Malachit- und Lackmusmilchzucker- 
agarplatten sowie auf Gelatine verarbeitet. Bemerkenswert ist die Feststellung, daß 
die Keimträger bei der Truppe belassen wurden und trotzdem keinerlei Kontaktinfektion 
von ihnen ausging. Es war nur dafür gesorgt, daß die Keimträger in keiner Weise zum 
Nahrungs- und Genußmittelbetrieb herangezogen wurden. Neben den oben genannten 
pathogenen Keimen fanden sich häufig in den Stühlen Bacillen, die sich vom 
Paratyphusbacillus nur dadurch unterscheiden, daß die Lakmusmolke bei leichter 
Trübung gerötet wird, ohne in die blaue alkalische Reaktion umzuschlagen. Trotz 
der spezifischen Agglutination darf diese Bakterienart nach M. mit dem Paratyphus- 
bacillus nicht zusammengeworfen werden. Die Verwendung der Gelatine bei diesen 
Untersuchungen lieferte das interessante Ergebnis, daß nur 47 mal Stämme der Pro- 
teusgruppe isoliert wurden. Aus diesen Massenuntersuchungen ergibt sich, daß ım 
Darm Gesunder an gesundem Ort äußerst selten pathogene Keime vorkommen. Die 
Prophylaxe bei diesen Keimen ist auf die Vermeidung der Nahrungsmittelinfektion 
zu richten. Deshalb empfiehlt sich die Kontrolle der im Nahrungsmittelbetrieb be- 
schäftigten Personen auf pathogene Darmkeime nicht nur beim Militär, sondern auch 
in Gefängnissen, Internaten, Gasthäusern und Krankenhäusern. Otten (München). 
Wegner, R. N.: Zur Kasuistik der Streptokokkenendokarditiden. (Patholog. Inst., 
München.) Dissertation: München 1913. 17 S. u. 3 Taf. (Breslau, A. Favorke.) 
Fall von Mikrokokkon-Endokarditis, hervorgerufen durch einen Angehörigen der Mikro- 
coecus-catarrhalis-Gruppe: Micrococcus flavus. Der chronisch-septische Prozeß erwies sich 
als wahrscheinlich tonsillogener Natur. Ulceröser Prozeß an der Mitralis. Der sonst nicht als 


pathogen bekannte Micrococcus flavus hat sich in diesem Fall wohl nur auf der Basis (nachge- 
wiesener) alter endokarditischer Prozesse lokalisieren können. Fritz Loeb (München). 


North, Charles E., Benjamin White and Oswald T. Avery: A septic sore throat 
epidemic in Cortland and Homer, N. Y. (Eine septische Streptokokkenangina 
[sore throat-] Epidemie inCortland und Homer.) Journal of infect. dis. Bd.14, 
Nr. 1, S. 124—143. 1914. 

Aus Amerika sind in den letzten Jahren 3 Berichte über größere Epidemien obiger 
Art erschienen (vgl. auch dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 553. Ca pps). Die Hauptsym- 
ptome der Erkrankung bestehen in Tonsillitis, Schwellung der Halslymphdrüsen, Tem- 
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peratursteigerung, starke Prostration, schweren Nachkrankheiten, wie Sepsis, Peritoni- 
tis, Nephritis usw. In den Monaten April bis Mai 1913 brachen gleichzeitig 2 Epidemien 
mit 669 Fällen in den benachbarten Städten Cortland und Homer aus. 72% aller Fälle 
in beiden Städten ereigneten sich unter Abnehmern einer einzigen Molkerei, von der 
7%, der Einwohner versorgt wurden. Benachbarte Städte erhielten keine Milch aus 
dieser Molkerei und blieben dementsprechend von der Krankheit verschont. 14 der 
Fälle verliefen tödlich durch Hinzutreten irgendeiner Komplikation (Larynxödem, 
Herzschwäche, Lungentzündung, Peritonitis, Erysipel); sehr häufig wurde als weitere 
Komplikation bei den Überlebenden ein sehr schwerer Gelenkrheumatismus beobachtet. 
Aus dem möglichst frischen Milchsediment zweier an Euterentzündung leidender Kühe 
der in Betracht kommenden Molkerei konnten nichthämolytische Streptokokken ge- 
züchtet werden, die völlig identisch waren mit solchen, die aus dem Rachen von vier 
Kranken gewonnen wurden. Bei 8 weiteren Patienten fanden sich ähnliche Strepto- 
kokken, die sich aber gegen Kohlehydrate etwas anders verhielten. Bericht über Morpho- 
logie und kulturelles Verhalten der gezüchteten Streptokokken; Beschreibung einer 
Methode zur Gewinnung eines geeigneten Milchsedimentes. Alfred Lindemann. 

Rost, Franz, und Saito: Die Verwendbarkeit der serologischen Staphylokokken- 
reaktionen in der chirurgischen Diagnostik. (Chirurg. Klin., Univ. Heidelberg.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirur. Bd. 126, H. 3/4, S. 320—336. 1914. 

Für die Diagnostik chirurgischer Staphylomykosen hat sich am besten die Staphylo- 
lysinreaktion bewährt. Dabei wird die antilytische Wirkung eines Patientenserums 
gegenüber einem aus Staphylokokken hergestellten Hämolysins unter Anwendung von 
Kaninchen-Erythrocyten geprüft. Die Sera von Patienten mitStaphylomykosen bewirken 
ım Gegensatz zu normalen eine starke Hemmung der Hämolyse. Diese Methode ist sehr 
brauchbar bei Knocheneiterungen, speziell zur Differentialdiagnose von Osteomyelitis 
und Tuberkulose. Für bestimmte Weichteilserkrankungen kann auch die Agglutinations- 
reaktion, bei der die agglutinierende Kraft des Serums mit Staphylokokkenauf- 
schwemmungen mikroskopisch festgestellt wird, gute Dienste leisten. Jedoch steht 
die Stärke der Agglutination in keinem einfachen Verhältnis zur Ausdehnung der Eite- 
rung. Die Bestimmung der baktericiden Kraft des Serums und die des opsonischen 
Index gab keine brauchbaren Resultate. Meyerstein (Straßburg). 

Rosenow, E. C.: The etiology of acute rheumatism, articular and museular. 
(Die Ätiologie des akuten Gelenk- und Muskelrheumatismus. (Mem. inst. 
f. infect. dis., Chicago.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 1, S. 61—80. 1914. 

Mit Hilfe einer besonderen Methode (anaerobe Züchtung) gelang Rosenow bei 
akutem Gelenkrheumatismus in der Gelenkflüssigkeit wie auch öfters im Blut der Nach- 
weis dreier Arten von wenig virulenten Streptokokken. Genauer Bericht über Morpho- 
logie und kulturelles Verhalten derselben. Durch längere Fortzüchtung können die 
drei Streptokokkenstämme ziemlich leicht ineinander überführt werden und verlieren 
bald ihre ursprüngliche Affınität zu den Gelenken, zum Endo-, Myo-, Perikard und zu 
den Muskeln. Durch Tierpassage gewinnen sie diese Eigenschaften wieder; auch können 
andere Streptokokkenstämme unter ähnlichen Bedingungen diese Eigenschaften an- 
nehmen. So lassen sich durch Mutation zahlreiche neue Artcharaktere erzeugen; im 
menschlichen Körper ist Gelegenheit zur Bildung derartiger Varietäten gegeben in den 
Tonsillen, ın den verschiedenen Nasennebenhöhlen, im Appendix; im Zahnfleisch, in 
den Zähnen; auch vom Darm aus können derartige Erreger auf dem Wege über die 
Lymphdrüsen in den Organismus eindringen. Ähnliche Erreger kommen auch für die 
rheumatische Myositis in Betracht. Streptokokkenstämme, die bei Fällen von Muskel- 
rheumatismus aus exzidierten Muskelstückchen gezüchtet wurden, zeigen nach wieder- 
holter Tierpassage eine deutliche Affinität zur Schleimhaut des Magens, zum Nieren- 
becken und zur Gallenblase. Im Tierversuch konnten wiederholt Magengeschwüre, 
aszendendierende Nephritis, Cholecystitis mit beginnender Steinbildung als Folge der 
experimentellen Infektion mit diesen Stämmen beobachtet werden; einen ähnlichen 
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Grad von Virulenz können auch andere Streptokokken nach Tierpassage annehmen. 
Die Erkältung hat einen gewissen Einfluß auf die Entstehung des Rheumatismus. Die 
niedrigere Temperatur begünstigt direkt das Wachstum der Streptokokken und erhöht 
ihre Resistenz gegen die Phagocytose (Tierversuche); andererseits wird die Aktivität 
der Leukocyten durch dieselbe vermindert. Alfred Lindemann (Berlin). 

Macfie, J. W. Seott, and J. E. L. Johnston: Experiments and observations on 
yellow fever. (Experimentelle Forschungen und klinische Beobachtungen 
bei Gelbfieber.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd.7, Nr. 3, med.sect. S. 49—67. 1914. 

Die Untersuchungen sind angestellt im Verlaufe einer Epidemie in Yaba, die im 
Mai 1913 begann und im September noch im Fortschreiten begriffen war. Insgesamt 
wird über 23 Fälle (4 Europäer, 3 Syrier, 16 Eingeborene) berichtet. Von den Euro- 
päern und Syriern starben je 2 unter den schwersten Erscheinungen (Gelbsucht, Albu- 
minurie, „schwarzes‘‘ Erbrechen, Melaena, Schleimhautblutungen), während alle Ein- 
geborenen, trotzdem einige dieser Fälle noch mit Malaria kompliziert waren, sich er- 
holten; der schwächere Infektionstypus ist bei ihnen die Regel. Bei 16 der obigen 
Fälle gelang der Nachweis eines paraplasmaartigen Körpers in den roten Blutkörper- 
chen (Leishman- resp. Giemsafärbung), der als Paraplasma flavigenum (Seidelin) 
erkannt wurde. Die frühesten Formen bestehen lediglich aus einem Chromatinfleck 
mit einem kleinen blaugefärbten Körper; in späteren Zeiten nimmt der blaugefärbte 
Körper an Größe zu, bis schließlich eine Ringform zustande kommt. Von 14 sub- 
cutan mit Krankenblut infiziertem Meerschweinchen zeigten 13 die betreffenden Kör- 
perchen in den roten Blutkörperchen, bei 10 derselben trat kurz nach der Injektion 
eine deutliche Fieberreaktion auf. Auch die Weiterverimpfung von Tier zu Tier ge- 
lang mit Erfolg. Hunde und Ratten waren weniger empfänglich für die Laboratoriums- 
infektion (keine oder geringere Fieberreaktion; seltenerer Nachweis der Erreger im 
Blut). — Die Paraplasmakörperchen sind relativ lange im Blut der Kranken nachweis- 
bar (bis 8 Tage und mehr); da die Eingeborenen meist nur unter leichten Erscheinungen 
erkranken und höchstens 1—3 Tage im Hospital verbringen, so ist einer Verbreitung 
der Erreger Tor und Tür geöffnet (Moskitos usw.). Es empfehlen sich daher strenge 
sanitäre Maßnahmen. Alfred Lindemann (Berlin). 

Kozewalow, S.: Zur Virulenz des fixen Virus der Tollwut für den Menschen. 
(Bakteriol. Inst. d. Charkower med. Gesellsch.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh. Orig. Bd. 73, H.1, S. 54—71. 1914. 

Obgleich das Virus fixe der Tollwut eine sehr abgeschwächte Wirksamkeit besitzt, so 
kann es doch, in sehr seltenen Fällen, eine Tollwutinfektion beim Menschen hervorrufen. 
Die Lähmungserscheinungen, die bisweilen nach subcutaner Einverleibung des Virus fixe 
bei der PasteurschenVaccination auftreten, sind durch die Infektiosität desVirus (nicht 
z. B. durch eine Intoxikation) bedingt. Man darf daher bei den Präventivimpfungen 
mit virulenter Marksubstanz nicht jede Vorsicht außer acht lassen. Meyerstein. 

Jonge, Q. W.: Kiewiet de, 25 mit Emetin behandelte Fälle von Amöben- 
«dysenterie. Geneesk. tijdschr. v. Ned.-Indie Jg. 53, H.6, S. 842868. 1913. (Holländ.) 

Die Kranken bekamen täglich eine Einspritzung von 30 mg Emetinum hydro- 
chloricum, während 10 Tagen; wenn nach dieser Kur nicht volle Genesung eintrat, 
so wurde dieselbe nach einer 10tägigen Ruheperiode wiederholt, wenn nötig, noch ein 
drittes Mal. Die Ernährung bestand im Anfang der Behandlung aus 2—3 Litern Milch 
und 4—6 rohen Eiern. Die ersten 14 Tage wird Bettruhe eingehalten. Üble oder un- 
angenehme Erscheinungen wurden nie gesehen; das Mittel führt in allen Fällen Heilung 
herbei, doch tritt ab und zu ein Rezidiv auf. Wie es scheint, werden auf diese Weise 
eitrige Leberentzündungen vorgebeugt. de Jager (Leeuwarden). 

Mayer, Martin: Beitrag zur Emetinbehandlung der Ruhr. (Die Wirkung des 
Emetins bei der Lamblienruhr.) (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 5, S. 241—242. 1914. 

Mayer hat bei einer Anzahl Fälle von Dysenterie subcutane Injektionen von 
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Emetinum hydrochloricum (Merck) mit glänzendem Erfolge vorgenommen. Das 
Mittel bewirkte bereits nach der ersten Einspritzung (0,05) ein verblüffendes Sıistieren 
der blutig-schleimigen Durchfälle. Es bewährte sich bei Amöbendysenterie und bei 
einer durch den Flagellaten Lamblia intestinalis hervorgerufenen Ruhrerkrankung 
ausgezeichnet, versagte dagegen bei Bacillenruhr, verhielt sich also wie die Simaruba- 
rinde. Danach scheint das Emetin eine spezifische Wirkung zu haben. Zweckmäßig 
wird die Emetintherapie mit der Gabe von salinischen Abführmitteln kombiniert, um 
die hartnäckige Obstipation zu vermeiden, die das Emetin zu bewirken scheint. Olten. 
Tuberkulose: 


Chancellor, Philipp S.: Beitrag zur Frage des Primäraffektes bei der Tuber- 
kulose. (Childrens mem. hosp., Chicago.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H. 1, 
S. 12—18. 1914. 

Kasuistik zweier selbst beobachteter Fälle. 

1.5 Monatealtes Mädchen, normale Geburt, gute Entwicklung. Im Alter von 1 Monat 
wurde das Kind von einer Nurse gepflegt, die einen chronischen Husten hatte. Im Alter von 
2 Monaten entwickelte sich auf der linken Wange eine geschwürartige Effloreszenz, 
welche immer größer wurde. Dann traten Drüsenschwellungen auf der linken Halsseite auf. 
28. 1I. Spitalsaufnahme. 2. III. Pirquet positiv. 17. III. Abdomens aufgetrieben, Milz sehr 
hart. 18. III. Vereiterung der Halsdrüsen. 22. III. leichte Dämpfung über dem linken Ober- 
lappen. Gewichtsstillstand. Temperatur höchstens bis 37,5° C. 15. V. Spitalsentlassung. Die 
beigegebene Zeichnung veranschaulicht sehr gut die oben erwähnte Effloreszenz, die als Primär- 
affekt angesprochen wird, und die regionäre Drüsenschwellung. 2. 7 Monate alter Knabe. 
Vater leidet an florider Tuberkulose. Im Alter von 3 Monaten Auftreten einer Geschwulst 
im rechten Kieferwinkel, welche sich allmählich vergrößerte. Von Zeit zu Zeit Abscedie- 
rung. Status pracsens bei der Aufnahme: Abgemagert. Leichte Dämpfung über der rechten 
Seite und verschärftes Atmen. Die rechte Halsseite stark geschwollen. Die Drüsen teilweise 
fluktuierend. Der rechte weiche Gaumen ist vorgewölbt, gerötet, bei der Betastung sich hart 
anfühlend. Die Schleimhaut der rechten Tonsille aufgelockert, geschwürsartig. Pirquet 
positiv. 16. VII. plötzliche Verschlimmerung. Auftreten einer typischen miliaren Tuberkulose. 
22. VII. Exitus letalis. Sektion: Geschwür der rechten Tonsille, Verkäsung der Hals- 
Iymphdrüsen. Die mediastischen Lymphdrüsen vergrößert, nicht verkäst. Miliare Tuberkulose 
der Organe. Kein nachweisbarer Primäraffekt der Lungen. Das Geschwür in der Tonsille ist 
daher als ältester tuberkulöser Herd anzusprechen, da sich von diesem die Tuberkulose, auch 
nach dem Sektionsbefund, über den ganzen Körper ausbreitete. Koch (Wien).& 

Gade, Herman G.: Die Diagnose der klinischen Initialformen der Kinder- 
tuberkulose. Beih. z. Norsk Mag. f. Laegevid. Jg. 1914, Jan.-H., 112 S. 1914. (Norweg.) 

Bei dem wohlbekannten "Krankheitsbilde der Bronchialdrüsentuberkulose be- 
gegnen dem Nachweis der Drüsenvergrößerung, der anatomischen Grundlage des Lei- 
dens, Schwierigkeiten, insofern als alle angegebenen Untersuchungsmethoden unzu- 
verlässig sind; nur das Röntgenverfahren ermöglicht exakte Angaben über Vergröße- 
rung der Hilusdrüsen. Die Röntgenphotographie ergibt schon objektive Veränderungen, 
wenn noch alle klinischen Symptome fehlen. Bei dem klinisch voll ausgeprägten Syn- 
drom der Bronchialdrüsentuberkulose liefert die Röntgenplatte für denselben Komplex 
von Erscheinungen oftmals ganz verschiedene Bilder. Die Untersuchungen des Verf. 
an 242 Kindern, von denen 229 tuberkulös waren, führten ıhn zu der Ansicht, daß die 
Diagnose ‚„‚Bronchialdrüsentuberkulose‘“ als Bezeichnung für eine selbständige, lokale 
Erkrankung keine Berechtigung hat, weil bei den meisten Kranken mit geschwollenen 
Bronchialdrüsen bereits auch Partien des Lungengewebes erkrankt zu sein pflegen. 
Die Veränderung der Bronchialdrüsen ist nicht der erste und einzige Ausdruck einer 
initialen Tuberkulose der Respirationsorgane, wenn auch zugegeben werden muß, 
daß sie in dem Gesamtbilde eine wesentliche Bedeutung hat. Die Krankheitserschei- 
nungen, die bisher die Diagnose Bronchialdrüsentuberkulose bedingten, sind als klinische 
Frühsymptome der Tuberkulose anzusehen. H. Scholz (Königsberg). 

Manwaring, Wilfred H., and J. Bronfenbrenner: Intraperitoneal lysis of tubercle 
bacilli. (Intraperitoneale Lyse von Tuberkelbacillen.) (Rockefeller inst. for 
med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 6, S. 601—617. 1913. 

Bringt man Tuberkelbacillen in die Bauchhöhle tuberkulöser Meerschweinchen, 
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so verschwinden neun Zehntel innerhalb einer und fast alle innerhalb von drei Stunden; 
bei normalen Meerschweinchen halten sie sich in relativ großer Zahl mehrere Tage. 
Allerdings eignen sich zum Studium dieser Differenz nicht alle Stämme, sondern nur 
solche, die im normalen Tiere unverändert bleiben; sie gehören stets dem Typus hu- 
manus, niemals dem Typus bovinus an. Mit dem geeigneten Material lassen sich die 
gleichen Erscheinungen auch bei tuberkulösen und normalen Kaninchen, Ratten, 
Hunden und Affen feststellen. Das Verschwinden der Bacillen beruht zum Teil auf 
rein mechanischen Momenten; sie bleiben an Leukocyten kleben (bis zu 100 an einer 
Zelle), werden auch phagocytiert, und, indem dann die Leukocyten zu Haufen ver- 
backen, die sich in Peritonealfalten einlagern, werden die Tuberkelbacillen der Peri- 
tonealflüssigkeit einfach entzogen. Daneben findet aber, speziell beim tuberkulösen 
Tier, eine wirkliche Zerstörung statt; das geht schon daraus hervor, daß man die Ba- 
cillen nach 1—2 Stunden aus der Peritonealhöhle normaler Meerschweinchen quanti- 
tativ wiedergewinnen kann, während bei tuberkulösen nur 65%, nachweisbar sind. 
Die Zerstörung der Bacillen kann kein rein humoraler Vorgang sein, da sie sich durch 
Körperflüssigkeiten in vitro nicht herbeiführen läßt und da die lytische Fähigkeit durch 
das Blut tuberkulöser Tiere nicht auf normale übertragen werden kann; es scheint 
eher, daß sich daran die fixen Gewebszellen beteiligen, da isoliertes Peritonealgewebe 
tuberkulöser Meerschweinchen das Vermögen besitzt, Tuberkelbacillen in der Eprou- 
vette aufzulösen. Doerr (Wien). 


Gonzales, Alfredo, ed Eugenio Milani: Azione del radio e delle sostanze flo- 
rescenti associate al radio sulle culture di bacillo tubercolare. (Wirkung des Ra- 
diums und der fluorescierenden Substanzen auf Tuberkelbacillenkul- 
turen.) (Istit. di elettro-terap. e radiol. med., Univ., Roma.) Gazz. internaz. di med.- 
chirurg.-ig. Jg. 22, Nr. 1, S. 11—14. 1914. 

Experimentelle Untersuchungen ergaben, daß mäßig filtrierte Radiumsalze (20 mg) 
bei stunden-tagelanger Bestrahlung eine abschwächendeWirkung auf Tuberkelbacillen- 
kulturen in der Weise ausübten, daß die Infektion mit bestrahlten Bacillen 
erst nach längerer Zeit zum Tode führte. Die Abschwächung zeigte sich auch in 
der Weise, daß sich an Stelle käsiger Produkte eine fibröse Umänderung der Gewebe, vor 
allem der Leber einstellte. Diese ist wahrscheinlich dadurch bedingt, daß die biologischen ' 
Eigenschaften des Bacillus durch die Bestrahlung geändert werden. Die gleichzeitige 
Sensibilisierung der bestrahlten Kultur mit Eosin bedingte keine erhöhte Abschwächung. 

Strauß (Nürnberg).“® 


Gebele: Über Schilddrüsentuberkulose. (3. Vers. d. Ver. bayer. Chirurg., 
München, 12. VII. 1913.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 88, H. 3, 8. 652 bis 
661. 1914. 

Nach eingehender Besprechung der Literatur erörtert Verf. das klinische Bild 
der Schilddrüsentuberkulose, die sich nur bei gleichzeitiger Größenzunahme der Thyre- 
oidea diagnostizieren läßt und oft durch die sich hierbei entwickelnden Druckerschei- 
nungen von seiten der Nerven zur Verwechslung mit Struma maligna führen kann. 
Gegenüber dieser sowie der Struma syphilitica, ferner der Aktinomykose und einer 
protahierten Entzündung der Schilddrüse ist das Bestehen von tuberkulösen Affek- 
tionen anderer Organe sowie der Nachweis von Eiter bei Schilddrüsenpunktion von 
Wichtigkeit. Hierauf teilt Verf. einen Fall von Struma tuberculosa mit. Die 49 jährige, 
stark tuberkulös belastete Pat. leidet seit ihrer Jugend an allerlei tuberkulösen Mani- 
festationen. Vor einem Jahr kleine, rasch wachsende, harte Schwellung der linken Hals- 
seite, später auch der rechten; dabei bis in die Ohrgegend ausstrahlende Schmerzen, 
Schluckbeschwerden und Atemnot. Klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Struma 
maligna. Nach Exstirpation des rechten Schilddrüsenlappens ergab die anatomische 
Untersuchung des Präparates die Diagnose: Carcinom. Nach 4 Monaten zeigte sich 
der Kräftezustand der Pat. wesentlich gehoben, der erhalten gebliebene Schilddrüsen- 
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lappen nicht vergrößert, und die neuerlich vorgenommene mikroskopische Unter- 
suchung ergab, daß es sich um eine chronisch indurierende Tuberkulose der Thyreoidea 
handelte. Zum Schlusse bespricht Verf. die Ansichten der verschiedenen Autoren über 
den Zusammenhang zwischen Struma und Tuberkulose. J. Bauer (Innsbruck). 


Calmette, A.: La bacillömie tuberculeuse et son diagnostic. (Tuberkelbacillämie 
und ihre Diagnose.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 12, S. 113—115. 1914. 


Verf. gibt eine Übersicht über die Arbeiten, in denen der Nachweis von Tuberkel- 
bacillen im zirkulierenden Blut gelungen ist, und berichtet über die Transfusions- 
versuche von Massol und Breton aus seinem Laboratorium. Blut von Meerschwein- 
chen, die durch subcutane oder intravenöse Injektion von Tuberkelbacillen infiziert 
waren, wurde in die Blutbahn von anderen Meerschweinchen direkt transfundiert. 
Sämtliche so behandelten Meerschweinchen erkrankten an Tuberkulose. Das Blut 
war den Meerschweinchen, die als Spender dienten, 30 Min. bis 14 Tage nach der intra- 
venösen Infektion bzw. 1 Tag bis 60 Tage nach der subcutanen Infektion entnommen 
worden. Notwendig war, daß eine verhältnismäßig große Menge Blut (ca. 10 ccm) 
übertragen wurde. Meyerstein (Straßburg). 


Northrup, W.P.: Disseminated miliary tuberculosis of lungs and skin. (Disse- 
minierte miliare Tuberkulose der Lungen und der Haut.) Americ. journal 
of dis. of childr. Bd. 7, Nr. 1, S. 24—31. 1914. 


(Kasuistik.) Beschreibung von 9 Fällen, bei denen die sichere Diagnose (miliare 
Tuberkulose) hauptsächlich durch den Röntgenbefund gemacht wurde. In drei Fällen 
davon waren außerdem nekrotische Tuberkulide zu sehen. Gute Reproduktionen 
der Röntgenbilder sind beigegeben. Koch (Wien). 


Böraneck, Edmond: Tuberculin. The rationale of its use; its possibilities and 
limitations. (Tuberkulin; seine Anwendung, seine Erfolge und Grenzen.) 
Edinburgh med. journal Bd. 12, Nr. 2, S. 101—113. 1914. 


Zusammenfassendes Referat über die Herstellung, Wirkungsweise, Anwendung 
und die Erfolge des Beraneckschen Tuberkulins (T. B.). Alfred Lindemann. 


Cronquist, Johan: Beobachtungen über den Ablauf der v. Pirquetschen Re- 
aktion bei Kindern. (Kinderkrankenh., Malmö, Schweden.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 79, H. 1, S. 71—76. 1914. 


Aus den Beobachtungen des Verf. sei hervorgehoben: Bei exsudativ-diathetischen 
Kindern schwankt die Größe der Pirquetschen Reaktion stärker als bei nicht exsuda- 
tiven. — Das Tuberkulin wirkt stärker in wäßriger Lösung als in physiologischer Koch- 
salzlösung. — Interkurrente Impfungen mit Beranekschem Tuberkulin verstärken 
die Empfindlichkeit gegenüber Alttuberkulin. — Serum von Kindern, die durch sehr 
intensive Tuberkulinbehandlung eine hochgradige Tuberkulinunempfindlichkeit er- 
worben haben, schwächt — gemischt mit Tuberkulin — die Wirkung des letzteren ab. 

Bessau (Breslau). 


Juergensohn, A.: Über den Wert der quantitativen Tuberkulose-Diagnostik und 
-Therapie. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 29, H. 3, S. 301—309. 1914. 


Bei niedrigem Tuberkulintiter nach Ellermann -Erlandsen ist die Bildung 
von Abwehrfermenten des Körpers gegen die Tuberkelbacillen nicht ausreichend zu 
einer wirkungsvollen Bekämpfung. Daher muß in solchen Fällen eine Tuberkulin- 
behandlung zur Steigerung der Abwehrfermente angewandt werden. Sie läßt sich auch 
ambulant durchführen. Von 212 nach diesem Gesichtspunkt behandelten Fällen 
blieben nur 10 unbeeinflußt. Bei 35 trat Stillstand, bei 59 Besserung, bei 68 volle 
Arbeitsfähigkeit und bei 40 komplette Heilung ein. Es ist wichtig, die Tuberkulin- 
behandlung nicht erst beim Versagen, sondern schon beim Absinken der Abwehr- 
fermente einzuleiten. E. Leschke (Berlin). 
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Zweig, V., und D. Gerson: Zur Serodiagnostik der Tuberkulose. (Akad. f. prakt. 
Med., Köln.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 29, H. 3, S. 279—299. 1914. 

Verff. berichten über weitere Erfahrungen mit ihren unter L. Michaelis ausge- 
arbeiteten Methode (vgl. dieses Zentralbl. Bd. 3, S. 680.) 

Frisches, aktives menschliches Serum wird in fallenden Mengen von 0,1—0,01 ccm mit 
Zusatz von 0,5 ccm Bacillenemulsion (Höchst) 1 : 50 und in einer Kontrollreihe mit physio- 
logischer NaCl-Lösung 2 Stunden bei 37° gehalten. Danach wird 1 ccm hämolytisches System 
mit 8fach lösender Amboceptormenge jedem Röhrchen zugesetzt, und diese 2 Stunden bei 
37° und 10 Stunden auf Eis gehalten. Der Grad der Hämolyse wird mit der Skala von Madsen 
in Prozenten angegeben. Die größte Differenz zwischen den Hämolysegraden beider Versuchs- 
reihen bezeichnet den Grad der spezifischen Komplementbindung. Nur Differenzen über 25% 
lassen auf eine spezifische Hemmung schließen. 


Von 158 behändlungsbedürftigen Tuberkulösen reagierten positiv 114 (72%), von 
32 nicht behandlungsbedürftigen Tuberkulösen 3 (11%), davon 2 ausgeheilte Tuber- 
kulosen, von 27 Tuberkulosefreien 4 (15%). Fälle mit Scharlach oder Eiterung geben 
oft unspezifische Reaktionen. Leschke (Berlin). 


Besredka, A., et J. Manoukhine: De la röaction de fixation chez les tuberculeux. 
(Komplementbindungsreaktion bei Tuberkulösen.) (Inst. Pasteur, Paris.) 
Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 4, S. 180—182. 1914. 

Tuberkulin, das aus Tuberkelbacillenkulturen auf Eierbouillon ohne Pepton- 
und Glycerinzusatz gewonnen worden ist (vgl. dieses Zentralbl. Bd.9, 137), eignet sich 
wesen des Fehlens unspezifischer Antigene gut zur Komplementbindung. Tuberku- 
löse Meerschweinchen gaben stets vom4. Tage nach der Infektion an 
bis kurz vor dem Tode dauernd positive Reaktion. Von 900 menschlichen 
Seris reagierten 69 stark, 16 schwach positiv, 665 negativ. Von den positiven Fällen 
wurden 67 klinisch untersucht und zeigten in der Mehrzahl tuberkulöse oder suspekte 
Veränderungen. Aber auch einige Syphilitikerseren gaben eine (unspezifische) Tuber- 
kulinreaktion. Von den negativen Fällen wurden 145 klinisch untersucht; von ihnen 
hatten 15 einen auf Tuberkulose verdächtigen Befund. Außerdem wurden noch 43 
Nichttuberkulöse und 107 Tuberkulöse mit sicherem klinischen Befund unter- 
sucht; von ihnen gaben die ersteren sämtlich eine negative, die letzteren mit 
Ausnahmen von 11 moribunden Fällen eine positive Komplementbindungs- 
reaktion. Leschke (Berlin). 


Biot, René: Modifications des techniques utilisées pour l’étude des propriétés 
humorales des tuberculeux. (Anticorps et alexine.) (Modifikationen der Technik 
zum Nachweis der Eigenschaften des Serums Tuberkulöser. [Antikörper 
und Komplement.]) (Clin. méd., univ., Lyon.) Journal de physiol. et de pathol. 
gen. Bd. 16, Nr. 1, S8. 45—52. 1914. 

Verf. hat sich zum Ziel gesetzt, serologische und klinische Befunde bei Tuberkulösen 
zu vergleichen und dadurch zu diagnostischen und prognostischen Resultaten zu kom- 
men. Dazu muß man in jedem Falle untersuchen: 1. Die Antikörper (Komplement- 
bindung); 2. die Antigene (Komplementbindung des Patientenserums mit hoch wertigem 
Immunserum) und 3. den Komplementgehalt, der bei schwereren Fällen (namentlich 
bei Leberschädigung) abnimmt. Er berichtet zunächst nur über die Technik. 

Zuerst wird der Komplementgehalt des Serums gegen 20%, Rinderblutkörperaufschwem- 
mung geprüft, dann die Komplementbindung mit verschiedenen Tuberkelbacillenantigenen 
und antikörperhaltigem Serum untersucht. Die Einzelheiten der sehr minutiös ausgearbeiteten 
Technik sind im Original einzusehen. Leschke (Berlin). 

Besredka, A., et F. Jupille: De la valeur de la réaction de fixation au cours 
de la tuberculose. (Über den Wert der Komplementbindungsreaktion bei 
Tuberkulose.) (Inst. Pasteur, Paris.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 76, Nr. 5, S. 197—199. 1914. 

Kaninchen, die mit Rindertuberkelbacillen infiziert waren und einer fort- 
schreitenden Tuberkulose erlagen, zeigten niemals im Verlaufe der Krankheit kom- 
plementbindende Antikörper gegen Eierbouillon-Tuberkulin aus Menschen- oder Rinder- 
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bacillen. Kaninchen, die mit Menschentuberkelbacillen subcutan, interperitoneal 
oder intravenös geimpft waren, zeigten dagegen vom 16. Tage an bis zur Tötung ım 
5. Monat eine starke Komplementbindungsreaktion, die nur am 70. Tage 
etwa vorübergehend negativ wurde. Komplementbindende Antikörper traten 
nur bei einer gewissen Resistenz gegen die Infektion auf. Leschke (Berlin). 


Debains, E., et F. Jupille: Sur le séro-diagnostic de la tuberculose. (Über 
die Serodiagnose der Tuberkulose.) (Inst. Pasteur, Paris et hôp. civ., Versailles.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 5, S. 199—201. 1914. 

Die Resultate der Komplementbindungsreaktion mit Eierbouillontuberkulin nach 
Besredka (siehe die vorigen Referate) an 600 Patienten zeigten, daß Tuberkulinfreie 
niemals positiv reagierten, wenn nicht bei starker Wassermannscher Reaktion des 
Serums gleichzeitig eine unspezifische Eigelblipoidreaktion eintrat. Bei fortgeschrittener 
Tuberkulose ist die Reaktion negativ oder nur schwach positiv. Allerdings gaben auch 
einige Tuberkulöse des 1. und 2. Stadiums negative Reaktionen. In manchen suspekten 
Fällen zeigte sich die Reaktion als klinisch verwertbar. 

Diskussion: Pagniez weist auf seine Komplementbindungsversuche mit Camus (1901) 
mit der Alkoholfällung des Tuberkulins hin. Er hat ebenso wie spätere Untersucher keine 
klinische Verwertbarkeit der Tuberkulosekomplementbindung gefunden. EZ. Leschke (Berlin). 
Syphlis: 

Mensi, Enrico: L’applicazione del metodo clinico-biologico alla diagnosi precoce 
della sifilide ereditaria in rapporto alla presenza delle ghiandole linfatiche epitro- 
cleari. (Die Anwendung der klinisch -biologischen Methode zur früh- 
zeitigen Diagnose der hereditären Syphilis in Beziehung zur Cubital- 
drüsenschwellung.) (Osp. infant. regina Margherita, Torino.) Pediatria Jg. 21, 
Nr. 12, S. 881—895. 1913. 

Bei Neugeborenen besteht keine Beziehung zwischen Cubitaldrüsenschwellung 
und hereditärer Syphilis. Ebensowenig hat die Tuberkulose oder die Rachitis damit 
etwas zu tun. Nach Mensis Ansicht sind die tastbaren Cubitaldrüsen eine spezielle 
Anomalie, die vielleicht eine Teilerscheinung des Lymphatismus oder der exsuda- 
tiven Diathese ist. Grosser (Frankfurt a. M.).® 


Neue, Heinrich: Biologische Reaktionen bei syphilogenen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. (KÄgl. psychiatr. u. Nervenklin., Greifswald.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 5/6, S. 311—341. 1914. 

Verf. berichtet vor allem über Resultate, die er mit der Auswertungsmethode 
der Wassermannreaktion für den Liquor cerebrospinalis, und zwar in der von ihm 
geübten Art (Gesamtflüssiekeitsgemisch von 2,5 ccm), erhalten hat. Eigenhemmung 
des Liquors sah er nur einmal; sie war durch längeres Stehen im Eisschrank hervorge- 
rufen. In einem Falle zeigte die Reaktion ein auffallendes Bild, indem die Hemmung 
mit steigender Dosis schwächer wurde; Verf. bezog dieses Phänomen auf erhöhten Kom- 
plementgehalt und konnte durch Inaktivierung mit zunehmender Menge wachsende 
Hemmungen erhalten. In 12 Fällen entsprach die Untersuchung des Leichenliquors 
den intra vitam erhobenen Befunden. Die Untersuchung von 300 Fällen mit der Aus- 
wertungsmethode erwies ihre hohe diagnostische Brauchbarkeit. Da Verf. nicht selten 
eine negative Wassermannsche Reaktion des Blutes bei positiver des Liquors gefun- 
den hat, betont er die Wichtigkeit der Liquoruntersuchung. Er fand ferner, daß erst 
bei höheren Liquormengen positiv reagierende Paralysen oft einen atypischen anato- 
mischen Befund zeigen. — Die Ausführung der Weil- Kafkaschen Hämolysinreaktion 
wurde ın 71 Fällen vorgenommen. Sie fand sich bei Paralyse in 90%, bei Lues cerebri 
in 27°, bei Tabes in 20°% positiv. Von den 25 nichtluischen Erkrankungen zeigten nur 
2 Tumorfälle mit hohen Liquorwerten positive Reaktion. — Verf. fand ferner, daß sich 
bei Lues cerebri meist nur Abwehrfermente gegen Gehirn, bei Paralyse auch solche 
gegen andere Organe nachweisen lassen. — Der Goldsolreaktion wird nur Wert im Sinne 
einer Unterscheidung luischer oder nichtluischer Ätiologie zugesprochen. V. Kafka. 
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. - Preissner, R. F.: Untersuchungen mit der Porges-Hermannschen Syphilis- 
reaktion. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 15, Nr. 45, S. 541—543. 1914. 

Die genannte Reaktion (Ausflockung einer alkoholischen Lösung von 2% Natr. 
glycochol. und 0,4%, Cholesterin durch Zusatz von luetischem Serum) fiel bei 30 Para- 
Iytikern in 86,67%, der Fälle positiv aus. Die Reaktion ist also ein brauchbares Mittel 
zur Diagnose der Paralyse und hat vor der Wassermannschen Reaktion den Vorzug 
der außerordentlichen Einfachheit und Billigkeit. Die Reaktion ergibt zu verschiedenen 
Zeiten bei demselben Individuum nicht immer die gleichen Resultate. Meyerstein, 

Weil, Mathieu-Pierre, et Louis Gu6önot:. De la rénovation sanguine déter- 
minée chez les syphilitigues par le dioxydiamidoars6nobenzol. Sang veineux rouge. 
Hyperglobulie. Hyperrösistancee. (Bluterneuerung bei Syphilitikern durch 
Dioxydiamido arsenobenzol. Rotfärbung des venösen Blutes, Erhöhung 
der Zahl und Resistenz der Blutkörperchen.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 2, 
8.13—15. 1914. 

Verf. beobachtete häufig bei salvarsaninjizierten Syphilitikern eine auffallende 
Rotfärbung des venösen Blutes, welches zum Zwecke der Wassermannschen Reaktion 
in der üblichen Weise entnommen worden war. Diese Rotfärbung war nur bei frischem, 
noch nicht geronnenem Blute deutlich. Nach dem Absetzen des Serums konnte sie nicht 
mehr so deutlich erkannt werden. Sie trat auf bereits am dritten Tage nach einer In- 
jektion von 0,4 Salvarsan und hielt in den einzelnen Fällen verschieden lange an, in 
manchen Fällen bis zu neun Monaten. Eine Beziehung dieser Erscheinung zu dem 
klinischen Stadium der Syphilis ließ sich nicht nachweisen. Sie wurde begleitet von 
einer Hyperglobulie mäßigen Grades (5 000 000 bis 5 500 000 Erythrocyten) und von 
einer Hebung der Widerstandsfähigkeit des Erythrocyten. Verf. schreiben dem Arsen- 
benzol eine regenerierende Wirkung auf die blutbildenden Organe zu, die besonders bei 
luetischer Anämie eine sehr erwünschte Unterstützung der Therapie darstellt. Stühmer. 

McCaskey, C. W.: The autoserosalvarsan treatment of syphilis of the central ner- 
vous system. (Die Autoserosalvarsanbehandlung der Syphilis des Zentral- 
nervensystems.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr.3, S.187—189. 1914. 

Eine Stunde nach der intravenösen Salvarsaninjektion wurde Blut entnommen. 
12 ccm 45 Minuten auf 56 Grad erhitzt. Mit 18 ccm Kochsalzlösung intraspinal ge- 
spritzt. Er sah bemerkenswerte Erfolge und sieht in der Methode eine Bereicherung der 
Therapie, vorausgesetzt, daß sie von geübter Hand und unter strengster Wahrung der 
Asepsis vorgenommen wird. Stühmer (Breslau). 

Kohrs, Theodor: {ber einen weiteren Todesfall an akuter Encephalitis nach 
Salvarsaninjektion. (Allg. Krankenh., Lübeck.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 7, 8. 368—369. 1914. 

Kräftiger Mann, 26 Jahre alt. Positiver Blutbefund. Balanitis. Schmierkur. Während 
derselben am 27. X. 0,6 Salvarsan intravenös. Zunächst gut vertragen. 28. X. Wohlbefinden; 
29. abends Erbrechen 37,6. 30. X. Singultus 35,5. 31. X. 35,8 wieder Singultus. 1. XI. Exitus 
unter Konvulsionen. Sektion: Starke Füllung der Gefäße des Gehirns. Der Subarachnoidal- 
raum enthält reichlich klare Flüssigkeit. Mikroskopisch Encephalitis haemorrhagica, die 


einerseits eine Gefäßschädigung im Gehirn setzte, andererseits eine akute Degeneration der 
Nieren verursachte. Stühmer (Breslau). 


Hough, William H.: Intraspinous injection of salvarsanized serum in the treatment 
of syphilis of the nervous system, including tabes and paresis. (Intraspinale Injek- 
tionen von Salvarsanserum bei der Behandlung der Syphilis des Zen- 
tralnervensystems, einschließlich der Tabes und Paralyse.) (Gov. hosp. f. 
the insane, Washington.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 3, S.183-187.1914. 

Verf. spritzt einem Patienten intravenös eine Dosis Neosalvarsan ein. Nach einer 
Stunde entnimmt er 50 bis 60 cem Blut, versetzt das Serum mit 40 cem normaler Koch- 
salzlösung, erhitzt es auf 56 Grad eine halbe Stunde lang, hebt es kalt bis zum folgenden 
Tage auf, erwärmt es auf 38 Grad und spritzt es dann intraspinal ein, nachdem er 15 cem 
Liquor abfließen ließ. Die eingespritzte Menge betrug bei den ersten Injektionen 30 cem. 
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‘Wurde es gut vertragen, so steigerte er bei den folgenden Injektionen auf 40 bis 50 ccm. 
Nach der Injektion wird der Patient 24 Stunden mit gesenktem Kopfe im Bett gelassen. 
Solche Injektionen wurden 8 bis 10 gemacht in ein- bis zweiwöchentlichen Abständen. 
In allen von 36 genügend lange behandelten Fällen sah Verf. einen prompten Einfluß 
auf die vier Reaktionen. Symptomatische Erfolge außerdem bei drei Fällen. Stühmer. 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Fröhlich, Arthur: Über lokale gewebliche Anaphylaxie. (Patho!. Inst., Univ. Jena.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 20, H. 5, S. 476—500. 1914. 

Frösche wurden durch Injektion von 0,1—0,5 cem Schweine- oder Hammelserum 
in den Rückenlymphsack präpariert, nach 8—15 Tagen im kurarisierten Zustande 
aufgespannt und das aus der eröffneten Bauchhöhle vorgezogene Mesenterium mit 
Hilfe der Cohnheimschen Methode direkt mikroskopisch beobachtet. Zum Studium 
der lokalen anaphylaktischen Vorgänge wurde das betreffende Serum meist in Form 
trockener Schüppchen (ca. 0,2 mg) auf das Mesenterium des präparierten Tieres auf- 
gelegt; es bildete sich schon nach 10—15 Sekunden eine oft bis an die Gekrösewurzel 
und den Darm reichende Stase aus, welche lange anhielt, und in der näheren Umgebung 
der Applikationsstelle eine Erweiterung der Gefäße, speziell der Capillaren; letztere 
enthielten zum Teil nur Plasma oder wenige Erythrocyten und relativ reichliche Leuko- 
cyten. In der Wand der Capillaren entstanden reichliche Plasmalücken, durch welche 
Ödemflüssigkeit in das Gewebe austrat; die (intravital angefärbten) Nerven zeigten 
in der Nähe des Serumherdes spindelige Auftreibungen und Verquellungen. Infolge 
der lokalen Serumwirkung stellten sich auch Allgemeinerscheinungen (Sinken des 
Blutdruckes und Vermehrung der Pulsfrequenz) ein. Da Friedberger und Mita 
beim anaphylaktischen Frosche Pulsverlangsamung, Verlängerung der Diastole und 
Stillstand des Herzens in dieser Phase sahen, so klärt der Verf. den Widerspruch dahin 
auf, daß die Bradykardie als lokale Anaphylaxie des Herzmuskels infolge intravenöser 
Antigenreinjektion, die Tachykardie nach lokaler Antigenapplikation als reflektorisch 
ausgelöste Allgemeinreaktion aufzufassen sei. Nach Fröhlich wird jedes Körper- 
gewebe anaphylaktisch, wodurch die lokale Anaphylaxie bei der Berührung mit Antigen 
abzuleiten ist; da aber die Nerven an dem lokalen Prozeß partizipieren, so kann letzterer 
auf den Gesamtorganismus rückwirken; der allgemeine Shock soll größtenteils eine 
reflektorische Nervenwirkung darstellen. Doerr (Wien). 

Denecke, Gerhard: Über die Bedeutung der Leber für die anaphylaktische 
Reaktion beim Hunde. (Med. Klin., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. u. exp. Therap. Orig. Bd. 20, H. 5, S. 501—520. 1914. 

Hunde, bei denen eine Ecksche Fistel angelegt wurde, lassen sich durch intra- 
venöse Injektion von 1 cem Eiklar gegen die nach 3 oder mehr Wochen erfolgende 
intravenöse Reinjektion von 10 cem nicht aktiv anaphylaktisch machen. Werden die 
Tiere zunächst mit dem heterologen Protein präpariert, und findet die Anlegung der 
Eckschen Fistel erst zu einer Zeit statt, zu welcher die Überempfindlichkeit bereits 
voll ausgebildet ist, so löst die Reinjektion des Antigens intensive Erscheinungen aus, 
wie bei sensibilisierten Kontrollen mit normalem Leberkreislauf. Der Hund mit der 
Eckschen Fistel unterscheidet sich nun dadurch vom normalen, daß alles venöse 
Blut des Darmes an der Leber vorbei in die Vena cava inferior kommt, daß demnach 
von dem intravenös zugeführten Eiweiß nur ein geringer Bruchteil auf dem Umwege 
über das rechte Herz, die Lunge und das linke Herz durch die Arteria hepatica in die 
Leber gelangt; das Gros wird durch die Niere ausgeschieden. Außerdem besitzen Ec ksche 
Hunde eine reduzierte Leberfunktion. Diese zwei Faktoren wirken offenbar zusammen, 
um die von anderen Autoren nachgewiesene Eiweißspeicherung in der Leber, vielleicht 
auch eine ihrem Wesen nach unbekannte Veränderung desselben und damit die Sen- 
sibilisierung hintanzuhalten. Die Richtigkeit dieser Annahme erhellt aus folgender 
Beobachtung: wird ein sogenannter umgekehrter Eck-Hund, bei dem alles Blut der 
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unteren Körperhälfte die Leber passieren muß, von einer Vene des Hinterfußes aus 
mit Eiklar vorbehandelt, so wird er stärker anaphylaktisch als ein normaler; nach 
sensibilisierenden Antigeninjektionen in eine Vorderfußvene kann man diese Differenz 
nicht feststellen. Doerr (Wien). 

Dold, H., und M. Rhein: Über den Einfluß von Galle und Cholesterin auf die 
Bildung und Wirkung des sogenannten Anaphylatoxins. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., 
Univ. Straßburg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 20, H. 5, 
S. 520—530. 1914. 

B. typhi, B. Friedländer, B. coli, Tetragenus und Staphylokokken in 0,3—1,0 ccm 
Meerschweinchengalle suspendiert und längere Zeit mit derselben in Kontakt gelassen, 
geben bei der folgenden Digerierung mit frischem Meerschweinchenserum kein Ana- 
phylatoxin; dagegen wurde die Giftbildung aus chromogenen Saprophyten (B. prodi- 
giosus, Roter Kieler Wasserbacillus, Sarcina aurantiaca) unter gleichen Verhältnissen 
nicht beeinträchtigt. Bereits fertiges Anaphylatoxin wird durch nachträglichen Zusatz 
von Galle entgiftet und zwar auch dann, wenn es aus den farbstoffbildenden Arten her- 
vorgegangen ist; dieselbe Wirkung wie Galle hat auch Cholesterin (in Form eines damit 
übersättigten inaktiven Meerschweinchenserums verwendet). Vielleicht darf man auf 
Grund dieser Versuche die bei Infektionskrankheiten eintretende Vermehrung des Cho- 
lesterins im Blute als eine Abwehrvorrichtung des Organismus gegen jene Gifte auf- 
fassen, welche aus der Wechselwirkung von Serumkomplement und Krankheitserregern 
hervorgehen; träfe diese Voraussetzung zu, so könnte man an eine Therapie derartiger 
Krankheiten durch künstliche Steigerung des Blutcholesterins denken. Doerr (Wien). 


Hieronymus, W.: Über die hämolytische Wirkung des Blutserums von Geistes- 
kranken. (Prov.-Heilanst., Lauenburg i. P.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig. Bd. 22, H. 4/5, S. 506—518. 1914. 

Verf. untersuchte im Anschluß an Kafka und Rößle die blutlösenden Eigenschaf- 


ten des Serums Geisteskranker. 


Die Technik war die, daß zu absteigenden Mengen des aktiven Serums !/, ccm 5proz. Ham- 
melblutaufschwemmung hingesetzt, auf 2,5 ccm aufgefüllt und 20 Minuten im Wasserbad bei 
37° gehalten und dann abgelesen wurde. Blieb im Röhrchen, das 0,2 ccm enthielt, Hämolyse aus, 
dann wurde 0,1 einer starken Immunamboceptorlösung zugesetzt und wieder 20 Minuten beob- 
achtet. Nötigenfalls wird noch eine Reihe mit 0,05 Komplement angesetzt. Auf diese Weise 
orientierte sich Verf. über die Menge des vorhandenen Normalamboceptors und Komplements. 


Auf die geschilderte Art wurden 600 Sera untersucht, die den verschiedensten 
Psychosen, geistig normalen Luetikern und Gesunden entstammten. Er bestätigte 
Kafkas Angabe, daß sich völliger Komplementmangel nur in solchen Fällen von 
Lues findet, die mit schwerer Schädigung des Zentralnervensystems behaftet sind, 
daß ferner Verminderung des Komplements, Schwund und Herabsetzung des Normal- 
amboceptorgehaltes sich relativ oft bei Lues und Metalues findet. Rößles Beobach- 
tung, daß bei Dementia-praecox-Kranken und Epileptikern sich oft eine Erhöhung des 
Komplementgehaltes zeigt, wird ebenfalls bestätigt. Verf. konnte außerdem konsta- 
tieren, daß sich bei alkoholischen Psychosen relativ häufig (30%) ein Schwund des 
hämolytischen Normalamboceptors findet, ja daß man bei Kranken mit Fehlen oder 
Verminderung des Normalamboceptors in 50% primäre oder sekundäre Schädigung 
durch Alkoholismus annehmen kann. Verf. denkt daran, daß die Schädigung der hämo- 
lytischen Kraft bei Lues und Alkoholismus zu einer Erkrankung oder Funktionsstörung 
der Leber in enge Beziehung zu bringen ist. V. Kafka (Hamburg). 

Izar, Guido, und Paolo Ferro: Über Lipoproteine. Mitteilg. 3. Hämolytische 
Wirkung der Lipoproteine. (Inst. f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 59, H. 3/4, S. 238—243. 1914. 

Die hämolytische Kraft der Verbindungen von Proteinen mit höheren Fettsäuren 
ist ziemlich erheblich. Die Erythrocyten verschiedener Tierarten sind gegenüber der 
Wirkung dieser Lipoproteine verschieden empfindlich; am empfindlichsten sind die 
Meerschweinchen-Erythrocyten, am wenigstens empfindlich die der Ziege. Durch Zu- 
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satz von Serum und von Cholesterin wird die hämolytische Wirkung der Lipoproteine 
neutralisiert. Durch Zusatz von Borsäure, Kaliumoxalat, gesättigter Kochsalzlösung 
wird die hemmende Wirkung des Serums nicht beeinflußt. Dagegen wird die Cholesterin- 
hemmung durch Zusatz von Borsäure oder Kaliumoxalat aufgehoben. Calciumchlorid, 
das an sich die Hämolyse durch Lipoproteine nur geringfügig beeinflußt, wird in seiner 
hemmenden Wirkung durch Zusatz von Kaliumoxalat unterstützt. Meyerstein.. 

Izar, Guido, und Paolo Ferro: Über Lipoproteine. Mitteilg. 4. Verhalten 
gegenüber Blutserum verschiedener Tierarten. (Inst. f. spez. Pathol. inn. Krankh., 
Univ. Catania.) Biochem. Zeitschr. Bd. 59, H. 3/4, S. 244—246. 1914. 

Beim Zusammenbringen von Lipoproteinen mit tierischen Seris (besonders mit 
Vogelserum) wird die Oberflächenspannung in etwas höherem Grade herabgesetzt als 
bei der Anwendung von menschlichen Nichttumorseris. Beim Erhitzen auf 50 Grad 
wird in einem Gemisch von Säugetierserum und Lipoproteinemulsion die Oberflächen- 
spannung deutlich herabgesetzt. Meyerstein (Straßburg). 

Izar, Guido, und Prospero Mammana: Über Lipoproteine. Mitteilg. 5. Im- 
munisierungsversuche. (Inst. f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 59, H. 3/4, S. 247—248. 1914. | 

Menschliche Tumor- sowie Sarkomrattensera bewirken in Anwesenheit von syn- 
thetischen Antigenen, die bei der Meiostagminreaktion wirksam sind, keine Komple- 
mentablenkung. Wiederholte intravenöse Injektionen von Lipoproteinen sind nicht 
imstande, bei Kaninchen die Bildung spezifischer Antikörper auszulösen, die durch Kom- 
plementablenkung oder durch die Meiostagminreaktion nachweisbar sind. Meyerstein. 

Izar, Guido, und Giuseppe Di Zuattro: Synthetische Antigene zur Meiostagmin- 
reaktion bei bösartigen Geschwülsten. Mitteilg. 2. Über einige Verbindungen der 
Fettsäuren mit Proteinen. (Inst. f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 59, H. 3/4, S. 226—233. 1914. 

Die Verbindungen des Glykokolls und des «-Alanins mit Palmitin-, Stearin-, Laurin- 
und Myristilsäure erwiesen sich als Antigene bei der Meiostagminreaktion ungeeignet, 
weil sie durch normales Menschenserum ın demselben Maße wie durch neoplastische 
Sera gespalten werden. Von den Präparaten, die durch Kuppelung der genannten 
Fettsäuren mit Pepton hergestellt werden, verursachte nur das Myristilpepton beim 
Zusammenbringen mit Tumorseris eine wahrnehmbare Zunahme der Tropfenzahl. 
Die Verbindungen von Proteinen bzw. Aminosäuren mit reinen Fettsäuren lieferten 
keine brauchbare Antigene, wohl aber die unter Benutzung von Fettsäuregemischen 
hergestellten Verbindungen. Meyerstein (Straßburg). 

Izar, Guido, und Paolo Ferro: Synthetische Antigene zur Meiostagminreaktion 
bei bösartigen Geschwülsten. Mitteilg. 3. Mannitester. (Inst. f. spez. Pathol. inn. 
Krankh., Univ. Catania.) Biochem. Zeitschr. Bd. 59, H. 3/4, 8. 234—235. 1914. 

Die Mannitester der höheren Fettsäuren waren als Antigene für die Meiostagmin- 
reaktion nicht geeignet, da in normalen Seris und Tumorseris durch Zusatz von diesen 
Estern die Oberflächenspannung in gleicher Weise herabgesetzt wurde. Meyerstein. 

Izar, Guido, und Paolo Ferro: Synthetische Antigene zur Meiostagminreaktion 
bei bösartigen Geschwülsten. Mitteilg. 4. Cholesterinester. (Inst. f. spez. Pathol. 
inn. Krankh., Univ. Catania.) Biochem. Zeitschr. Bd. 59, H. 3/4, S. 236—237. 1914. 

Die geprüften Cholesterinester (Cholesteryl-, Valerianat-, Propionat-, Capronat- 
Acetat) waren ebenfalls als Antigene nicht brauchbar. Meyerstein (Straßburg). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 
Frank, Kurt, und Georg Wolff: Der Stoffwechsel eines atrophischen Säug- 
lings. (Charite, Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, Erg.-H., S. 1—28. 1913, 
Bei einem schwer atrophischen Säugling wurde ein respiratorischer Stoffwechsel- 
versuch im Pettenkofer-Voitschen Respirationsapparat vorgenommen. Alter: 
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4!/, Monate, Zustand an der Grenze der Dekomposition, Gewicht 3650 bzw. 3745 g; 
zwei viertätige Perioden; der erste Versuch während des Überganges zur Reparation, 
der zweite bei ganz geringer Zunahme. Nahrung: Eiweißmilch mit Zuckerzusatz. 
Nahrungsüberschuß von 35—40% über die Erhaltungsdiät, hoher Eiweißgehalt. 
Gleichmäßige Temperatur und Feuchtigkeit der Umgebung. Ruhiges Verhalten des 
Kindes. — Es fand sich, wie bei früheren Versuchen von Rubner-Heubner, Bahrdt- 
Edelstein, Niemann und Schloßmann eine erhöhte Wärmebildung, für die 
der hohe Eiweißgehalt der Nahrung, die im Verhältnis zum Gewicht vergrößerte Ober- 
fläche und die mangelhafte Ausnützung im Darm den Autoren aber zur Erklärung 
nicht genügen. Sie nehmen daneben noch eine primäre Störung im Stoffwechsel des 
atrophischen Säuglings an. An der geringen Gewichtszunahme des Kindes beteiligen 
sich nicht alle Körpersubstanzen in gleicher Weise, sondern der Säugling zeigte erheb- 
liche Verschiebungen in seiner Stoffzusammensetzung: einerseits starke Anreicherung 
an Stickstoff, andererseits Verlust an Kohlenstoff und Wasser. Diese Veränderungen 
entsprechen dem Typus des Hungerkindes Rubners. Bahrdt (Berlin).® 

Hellens, O. von: Untersuchungen über den Nährwert des finnischen Roggen- 
brotes. (Med. Univ:-Klin., Helsingfors.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 30, H. 4/6, 
S. 253—284. 1913. . 

Sasaki, Takaoki: Über die biochemische Umwandlung primärer Eiweißspalt- 
produkte durch Bakterien. Mitteilg. 1. Das Verhalten von Tyrosin gegen Bact. 
coli commune. — Eine einfache biochemische Darstellungsmethode von p-Oxyphenyl- 
äthylamin. (Med.Unin.-Klin., Kyoto.) Biochem. Zeitschr. Bd.59, H. 5/6, S. 429-435. 1914. 

Zahlreiche Amine wie Tyramin, Histamin usw. werden im Organismus gebildet. 
Solche „physiologische Gifte‘ entstehen dauernd im Verdauungskanal und können 
je nach mangelhafter oder überreichlicher Produktion krankhafte Erscheinungen aus- 
lösen. Bakterielle Zersetzung sind für diese Reaktionen verantwortlich. Es gelingt, 
in einer Nährlösung Tyrosin durch Bact. coli commune in p-Oxyphenyläthylamin um- 
zuwandeln. Diese Reaktion vollzieht sich mit beträchtlicher Ausbeute, indem 10 g 
Tyrosin 5,96 g p-Oxyphenyläthylamin, also 78,7% der Theorie, ergaben. Die Nähr- 
lösung hatte die folgende Zusammensetzung: 5,0 g Chlornatrium, 2,0 Monokaliphosphat, 
0,1 Magnesiumsulfat, 1,0 Ammoncarbonat, 20,0 ccm Glycerin und 11 Wasser. Dohrn. 

Bernardi, Alessandro: Über das Pepton. 1. (Inst. f. pharmazeut. u. torikol. 
Chem., Univ. Bologna.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 1, S. 56—61. 1914. 

Aus einer Witte-Peptonlösung wird mit Kupferhydrat ein Produkt gewonnen, 
welches andere, charakteristische Eigenschaften zeigt, wie das angewandte Pepton. 
Besonders die Nichtfällbarkeit mit Salpetersäure, sowie mit Essigsäure in Ferrocyan- 
kaliumlösung charakterisiert das neue Produkt als ein reines, albumosenfreies Pepton, 
über dessen chemische Natur weitere Studien im Gange sind. Dohrn (Berlin). 

Pauli, Wolfgang, und Max Samec: Untersuchungen über physikalische Zustands- 
änderungen der Kolloide. 17. Das optische Drehungsvermögen der Proteinsalze: 
Zum Teil nach Versuchen mit Erwin Strauss. (Biol. Versuchsanst., Wien.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 59, H. 5/6, S. 470—495. 1914. 

Ausführliche systematische Untersuchungen über das verschiedene optische 
Drehungsvermögen der nativen Eiweißstoffe und ihrer Salze. Es wird festgestellt, daß 
nicht die Verschiedenheiten des Ionisationsgrades, vielmehr die chemischen Vorgänge der 
Bindung von Säure oder Lauge als wesentliches Moment für die Drehungssteigerung der 
Proteine anzusehen sind. Durch Säurezusatz wird das Drehungsvermögen bis zu einem 
Maximum gesteigert; dieses Maximum entspricht in seiner Lage jener Konzentration 
zugesetzter Säure, bei der ein Viskositätsmaximum bzw. ein Minimum der Alkohol- 
koagulierbarkeit beobachtet wird. Zugleich fällt dieser Punkt mit dem elektrometrisch 
bzw. elektrophoretisch nachweisbaren Ionisationsmaximum des Säureeiweißes zusam- 
men. Wie die Säure wirkt auch zugesetzte Lauge. Neutralsalzzusätze bedingen Depres- 
sionen des Drehungsvermögens, die ebenfalls in deutlicher Beziehung zum Verhalten 
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der Viskosität der gleichen Lösung steht. Auch bei der Wirkung von Coffein und Theo- 
bromin auf Eiweiß kommt den entstehenden Komplexsalzen eine stärkere optische 
Rotation zu. Schade (Kiel). 


Baur, Josef: Quantitative Bestimmungsmethode geringer Indolmengen. (Chem. 
Laborat. d. med. Klinik, Zürich.) Dissertation: Zürich 1913. 35 S. (Leemann.) 

Zweck: eine möglichst exakte, quantitative Indolbestimmungsmethode auszuarbeiten. 
Es ergaben sich folgende Tatsachen: Die empfindlichste Indolreaktion ist die von Ehrlich 
beschriebene p-Dimethylamidobenzaldehydreaktion. Empfindlichkeitsgrenze: qualitativ: 
1 : 20 000 000, quantitativ: 1 : 10 000 000. Diese Reaktion ist für spektrophotometrische Be- 
stimmungen geeignet. Der Extinktionskoeffizient ist der Indolmenge proportional, beträgt 
im Mittel 0,00642 in einer Verdünnung von 1 : 10 000 000. Die Konstante = 0,00156. Zur 
lsolierung der Lösungen eignet sich besonders die Destillationsmethode und Ausschütteln 
des Destillates mit Xylol. Die Reaktion verläuft am besten quantitativ, wenn die Xylollösung 
mit gleichen Mengen Reagens und absolutem Alkohol geschüttelt wird. Im Blut war kein 
Indol nachweisbar. Für die Bestimmung in Harn genügt es, wenn man 100 ccm in 1 | Wasser 
-— 300—400 ccm abdestilliert. Vom Kote reichen 10—20g in 1 1 Wasser zu einer Bestimmung 
aus; es ist ratsam, 500—600 ccm Destillat aufzufangen. Fritz Loeb (München). 

Gutmann, S.: Uber die Bestimmung des Caleiums in organischen tierischen 
Flüssigkeiten und organischen festen Substanzen. (ARudolf-Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 58, H. 6, S. 470—471. 1914. 

Modifikation des Aaronschen Verfahrens, durch die das bei großem Mineralgehalt 
oft schwierige quantitative Sammeln des Calciumsulfats vermieden wird. 

Nach derim Kjeldahl-Kolben ausgeführten Verbrennung der Substanz und Verjagen der 
NO,H wird mit Alkohol gefällt. Am nächsten Tage wird der Niederchlag mit Alkohol ge- 
waschen, wobei ein Aufbringen der gesamten Menge auf das Filter unnötig ist. Der in den 
Verbrennungskolben zurückgeführte Filterrückstand und die im Kolben verbliebenen Reste 
von Sulfat werden durch Kochen mit Sodalösung in Carbonat verwandelt, durch Zusatz von 
Essigsäure wieder gelöst, die Kohlensäure durch Erwärmen vertrieben, nach Neutralisieren mit 
NH, das Calcium mit Ammoniumoxalat gefällt und als Oxyd bestimmt. Maase (Berlin). 

Jastrowitz, Hermann: Über Lipoidverfettung. (Eine kritisch experimentelle 
Studie.) Versuchsprotokolle. (Med. Univ.- Poliklin., Halle a. S.) Zeitschr. f. exp. 
Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 2, S. 222—278. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 530. 


Rosenheim, Mary Christine: The cholesterol of the brain. 2. The presence 
of „oxycholesterol“ and its esters. (Das Vorhandensein von Oxycholesterol und seinen 
Estern im Gehirn.) (Physiol. laborat., King’s coll., London.) Biochem. journal Bd. 8, 
Nr. 1, S. 74—81. 1914. 


Rosenheim, Mary Christine:; The cholesterol of the brain. 3. Note on the 
cholesterol contents of human and animal brain. (Das Cholesterol des Gehirns. 
Notiz über den Cholesterolgehalt des menschlichen und tierischen Gehirns.) (Physiol. 
laborat., King’s coll., London.) Biochem. journal Bd. 8, Nr. 1, S. 82—83. 1914. 


Bach, A.: Uber das Wesen der sogenannten Tyrosinasewirkung. (Privatlaborat. 
von A. Bach, Genf.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 2/3, S. 221—230. 1914. 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Esiweifstoffwechsel : 

Oehme, C.: Über die Verwertung intravenös zugeführter Eiweißabbauprodukte 
im Stoffwechsel. Mitteilg. 1. (Med. Klin., Göttingen.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. 89, H. 4, S. 312—321. 1914. 

Verf. untersuchte, ob der im Hunger oder bei N-armer Kohlehydratfettkost zer- 
fallende Körperstickstoff bei langsamer intravenöser Zufuhr durch Eiweißabbau- 
produkte, nämlich Erepton (abgebautes Muskelfleisch) vertretbar ist. Bei 2stündiger 
Injektion relativ kleiner Mengen übertraf die N-Ausscheidung im Harn die zugeführte 
N-Menge, zum Teil bedeutend. Es erschienen 29,55%, und 5,03%, formoltitrierbarer 
N wieder im Harn, bei länger dauernder Injektion (9 und 7 Stunden) größerer Mengen 
11,79% und 4,13%. Jedenfalls zeigte sich aber, daß der N der injizierten Eiweißabbau- 
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produkte weitgehend im Stoffwechsel verarbeitet wird, wenn es auch nicht gelang, 
Körperstickstoff dadurch vor Zerfall zu schützen. L. Jacob (Würzburg). 


Allmann: Zur Serodiagnostik nach Abderhalden. (Krankenh. St. Georg, Ham- 
burg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 6, S. 271—274. 1914. 

Allmann untersuchte rund 100 Fälle, in der Hauptsache Gravide, Carcinome, 
entzündliche Prozesse im Bereich der Genitalorgane und Myome. Die Resultate waren 
wechselng; absolut eindeutig und einwandfrei waren sie stets bei der Untersuchung auf 
Gravidität (48 Schwangere, 42 Nichtschwangere)/ Carcinomgewebe wurde im allge- 
meinen nur von Carcinomserum angegriffen, ab und zu auch von anderen Sera; letzteres 
glaubt A. jedoch darauf zurückführen zu müssen, daß speziell die Präparation des 
Carcinomgewebes besondere Schwierigkeit bereitet. Einzelne ausführlich wiedergegebene, 
besonders für den Begriff der Spezifität interessanten Fälle mögen im Original nach- 
gelesen werden. Bei entzündlichen Prozessen kam es wiederholt vor, daß die Reaktion 
entgegen der klinischen Erwartung positiv ausfiel. Die kritische Wertung dieser Re- 
sultate wird dadurch erschwert, daß gerade bei solchen entzündlichen Prozessen ein 
vorangegangener Partus, bzw. Abort nur schwer mit Sicherheit auszuschließen ist. 
Bei Myomen war die Reaktion, gleichgültig, ob es sich um ein myomkrankes oder ge- 
sundes Serum handelte, stets positiv. A. meint, es könne dies daran liegen, daß ihm 
nur Fibromyome, also ein sehr bindegewebereiches Substrat zur Verfügung gestanden 
habe. Im übrigen kommt er zu dem Schluß, daß die Abderhaldensche Reaktion eine 
wertvolle Bereicherung der klinischen Untersuchungsmethoden bilde. Abweichungen und 
Ausnahmen seien in der Eigenart jeder biologischen Reaktion begründet. Weldermuth. 


Hinselmann, Hans: Untersuchungen über das proteo- bzw. peptolytische Ver- 
mögen des Serums bei Schwangerschaftsalbuminurie. (Frauenklin. u. physiol. Inst., 
Univ. Bonn.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 7, S. 258—264. 1914. 

Verf. prüfte, ob die Schwangerschaftsalbuminurie auf eine Ausscheidung des blut- 
fremden Placentareiweißes zurückgeführt werden kann. Das Serum albuminurischer 
Gravider spaltet Placentareiweiß und Pepton (Abderhaldensche Versuchsanordnung). 
Durch Untersuchung des Harneiweißes konnte kein Anhaltspunkt dafür gewonnen 
werden, daß das Harneiweiß Placentareiweiß ist oder enthält. Nur die fortlaufende 
Untersuchung der einzelnen Fälle in den verschiedenen Phasen der Krankheit kann die 
Frage entscheiden, ob das blutfremde Eiweiß überhaupt etwas mit der Schwangerschafts- 
albuminurie zutunhat. Das Serum Albuminurischer ist bei jeder Einzeluntersuchung zu 
prüfen in seiner Einwirkung auf Placenta, Harneiweiß und Placentarpepton. Engelhorn. 


Abderhalden, Emil: Berichtigung. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 6, S. 243. 1914. 

Abderhalden verwahrt sich gegen die Behauptung Kafkas (vgl. dieses Zentralbl. 
Bd.9, S.611),er hätteder Ansicht Ausdruck gegeben, daß der klinische Befund sich dem 
„dialytischen‘“ unterzuordnen habe. Es liege offenbar ein Mißverständnis vor. J. Bauer. 
Kohlehydratstoffwechsel:: 

Fahr, Th.: Diabetes-Studien. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. 
klin. Med. Bd. 215, H. 2, S. 247—270. 1914. 

Wenn Fahr auch auf Grund seiner Tierversuche (zunehmende Verkleinerung des 
Pankreas) sowie auf Grund der Beobachtungen am menschlichen Material der Ansicht 
ist, daß die Inseln im Pankreasgewebe mit der Regulierung des Zuckerstoffwechsels 
in irgendwelchen Beziehungen stehen, so ist er doch andererseits weder davon überzeugt, 
daß die Inseln allein es sind, welche für diese Funktion in Frage kommen, noch glaubt 
er, daß die an den Inseln gefundenen Veränderungen ausreichen, um als anatomische 
Grundlage des Diabetes proklamiert zu werden. Thorel (Nürnberg). 

Isaac, 8.: Über die Umwandlung von Lävulose in Dextrose in der künstlich 
durehströmten Leber. (Städt. chem.-physiol. Instit., Frankfurt a. M.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 89, H. 1/2, S. 78—90. 1914. 

Versuche, die obiges zeigen, wurden mit überlebenden Hundelebern ausgeführt, 
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die mit gewaschenen Blutkörperchen unter Lävulosezusatz durchströmt wurden: 
(Versuchsanordnung nach Embden, Schmitz und Wittenberg, (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 8, S. 434). Bestimmung des Trauben- und Fruchtzuckers im Durchströmungs- 
blut nach Fällung mit kolloidalem Eisenoxyd aus dem polarimetrischen und dem 
Reduktionswert nach Tollens. Aus den 5 Versuchen ergab sich übereinstimmend, daB 
Lävulose in der künstlich durchströmten Leber mit großer Geschwindigkeit in Dextrose 
umgewandelt wird. Anscheinend wird auch ein Teil der L. unter Bildung von d-Milch- 
säure verbraucht. Vielleicht entsteht während der Umwandlung der Lävulose zu 
Dextrose eine leicht angreifbare Zwischenform, die Enolform, Dadurch würde der im 
Verhältnis zur Dextrose ungleich leichtere Abbau der Lävulose in der überlebenden 
Leber verständlich werden. Für das Entstehen einer derartigen leicht verbrennlichen 
Zwischenstufe bei der Umlagerung der Lävulose in Dextrose spricht auch die Beob- 
achtung, daß nach Zufuhr von Lävulose eine viel größere CO,-Steigerung eintritt, als 
nach Dextrosefütterung. Vielleicht ist diese Enolform besonders zur Glykogenbildung 
geeignet. Möglicherweise neigt auch die ausder Lävulose entstehende Dextrose gleichsam 
in Statu nascendi leichter zur Glykogenbildung, als Traubenzucker, der ohne weitere 
Vorbereitung mit den Leberzellen in Berührung kommt. Es würde diese Annahme 
das Verständnis der bisweilen vorhandenen Lävulosetoleranz beim Diabetiker zwanglos 
vermitteln. Im Gegensatz dazu steht die verminderte Lävulosetoleranz bei anderen 
Leberprozessen. Die Schwierigkeit läßt sich am besten erklären durch die Annahme, 
daß die Leberzellen die Lävulose nicht mehr restlos zu Dextrose umwandeln, wenn 
größere Mengen in kurzer Zeit an sie herantreten, wie es bei der Prüfung auf alimentäre 
Glucosurie der Fall ist. Tollens (Kiel). 

Landan, Anastase: Les nephrites et l’hyperglycömie. (Nephritiden und 
Hyperglykämie.) Rev. de med. Jg. 34, Nr. 2, S. 145160. 1914. 

Verf. hat in 13 Fällen von Nephritis Blutzuckerbestimmungen ausgeführt, die in 
20—30 ccm Blut nach Enteiweißung nach Michaelis- Rona durch Titration nach 
der Methode von Fehling- Embden ausgeführt wurden. Als obere Grenze für den 
normalen Blutzuckergehalt betrachtet er 1,1%. Bei Nephritiden war der Blutzucker- 
gehalt in der Regel nur wenig erhöht, nur in 2 Fällen auf 1,22 bzw 1,24%. Die Höhe 
des Blutdrucks war für den Blutzuckergehalt ohne Bedeutung. Ebensowenig fanden 
sich Beziehungen zwischen der Gefrierpunktserniedrigung und der Menge des Nicht- 
eiweißstickstoffs im Serum zum Blutzuckergehalt. Von 4 Fällen von Urämie wies 
einer einen besonders niedrigen Blutzuckerwert auf, während in den andern 3 Fällen 
eine geringe Erhöhung nachzuweisen war Nach diesen Resultaten glaubt Verf nicht, 
daß feste Beziehungen zwischen Nephritis und Blutzuckergehalt existieren., In den 
Fällen, wo sich neben einer Nephritis ein Diabetes mellitus fand, war der Blutzucker- 
gehalt wesentlich erhöht. Borchardt (Königsberg). 
Feustoffwechsel : 


Roemheld, L.: Konstitutionelle Fettsucht und innere Sekretion. Bemerkungen 
zu dem gleichnamigen Aufsatz von Prof. Dr. Umber in Nr. 49 dieser Zeitschrift. 
(Sanat. f. inn. u. Nervenkrankh. Schloß Hornegg a. N.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 6, 
S. 243—244. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 158. 

Verf. hat wiederholt Fälle von Fettsucht mit verminderter Zersetzungsenergie 
namentlich beim weiblichen Geschlechte gesehen, in welchen bei einer Reduktions- 
diät von weniger als lOCalorien pro l kg das Gewicht erhalten blieb. Meist sind es 
Frauen von pastösem, aufgedunsenem Habitus im präklimakterischem Alter, die trotz ` 
dauernder Unterernährung an Gewicht zunehmen. Eine besondere Gruppe bilden 
die kastrierten Frauen und die von Schickele beschriebenen Fälle von Hypertonie. 
Häufig erweist sich die’Harnausscheidung als merkwürdig gering. Entfettungskuren, 
Bewegungstherapie und physikalische Behandlung sind meist nutzlos. Wiederholt 
sah Verf. eine reguläre Gewichtsabnahme nach Darreichung von Ovaraden Knoll, 
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namentlich in Verbindung mit Triferrin, während Schilddrüsenbehandlung und ver- 
schiedene andere Eierstockspräparate unwirksam waren. Sperminpräparate bei 
Männern waren wirkungslos. Theoretisch käme auch die Kauffmannsche Palladium- 
therapie in Betracht. J. Bauer (Innsbruck). 

Bloor, W. R.: On fat absorption. 3. Changes in fat during absorption. (Über 
Fettabsorption 3. Veränderungen im Fett während der Absorption.) 
(Laborat. of. biol. chem., Washington univ., St. Louis.) Journal of biol. chem. Bd. 16, 
Nr. 4, S. 517—529. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 492 u. Bd. 7, S. 437. 

Die Fütterungsversuche des Verf.s zeigten, daß der Darm imstande ist, während 
der Absorption von Fetten deren Zusammensetzung völlig umzugestalten. Die Ände- 
rungen wechseln nach der Natur des gefütterten Fettes, doch scheint das Bestreben 
darauf gerichtet zu sein, ein einheitliches Chylusfett zu bilden, das in seiner Zusammen- 
setzung dem Körperfett des Tieres ähnelt. ` Brahm (Berlin). 
Nucleinstoffwechsel: 

Faustka, Ot.: Ein experimenteller Beitrag zur Lehre von der individuellen 
Konstanz der Harnsäure beim Menschen. (Physiol. Inst. d. böhm. Univ., Prag.) 
(9. internat. Physiol.-Kongr., Groningen, 2. IX. 1913.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 150, Nr. 10/12, 8. 523—546. 1914. 

Den früheren Angaben anderer Autoren über die Konstanz der Harnsäureausschei- 
dung bei gleichen Ernährungsverhältnissen, selbst nach langen Zeitperioden, fügt 
Faustka einige weitere Untersuchungen an. Er konnte bei einem vor 25 Jahren unter- 
suchten, jetzt 70jährigen Manne die gleichen Harnsäurewerte im nüchternen Zustande 
finden, wie vor 25 Jahren. Bei einer anderen Versuchsperson wurde nach 3!/, Jahren 
ebenfalls der gleiche Harnsäurewert im Urin gefunden wie früher. Auf Grund aller 
dieser Resultate wird die in bestimmten Zeitperioden unter sonst gleichen Verhältnissen 
ausgeschiedene Harnsäure für eine physiologische Konstante erklärt. Fleischmann. 

Mesernitzky, P.G.: Einige neueste Angaben über die Anwendung der Radium- 
emanation bei Gicht. (4. internat. Kongr. f. Physiotherapie, Berlin 1913.) Strahlen- 
therapie Bd. 3, H. 2, S. 578—581. 1913. 

Mesernitzkys Resultate bei der Behandlung der Gicht an einem Material von 
158 Fällen waren folgende: Geheilt 28,5%, Besserung bei 13,5%, unverändert bei 
43,5%, Verschlimmerung bei 14,5%. Als geheilt wurden diejenigen Fälle bezeichnet, 
wo alle subjektiven Beschwerden schwanden und der Harnsäurestoffwechsel normal 
wurde (Verschwinden der Harnsäure aus dem Blute). Die beste Methode ist die innere 
Einverleibung, 3—4 mal täglich 10 000—25 000 Macheeinheiten. Dauer der Kur 
6—12 Wochen. Weder die ß- und y-Strahlen, noch bei sterilem Arbeiten die &-Strah- 
len erwiesen sich von Einfluß auf das Mononatriumurat. Für den sicher vorhandenen 
günstigen Einfluß des Radiums auf manche Fälle von Gicht kann eine Erklärung vor- 
läufig nicht gegeben werden. Fleischmann (Berlin). 

Brugsch, Theodor:. Harnsäure und Konstitution. (Charite, Berlin.) Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. Je. 11, Nr. 5, S. 129—132. 1914. 


. Innere Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 

- Baum, Heinrich L.: Die experimentelle Ersten der Basedowschen Krank- 
heit. (3. Vers. d. Ver. bayer. Chirurg., München, 12. VII. 1913.) Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 88, H. 3, S. 647—651. 1914. 

Neben den Theorien der H y po- und H y perthyreosis zur Erklärung der Erschei- 
nungen der Basedowschen Krankheit ist der Begriff der Dysthyreosis von Moebius 
3eschaffen und von Klose neuerdings wieder aufgenommen worden. Beim Hund ist 
es gelungen 1. mit intravenöser Injektion von Basedowstrumapreßsaft, 2. durch 
intraperitoneale Injektion von gewöhnlichem Strumabrei (Baruch) und 3. durch 
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intraperitoneale Implantation von normaler Thymus (Bircher) Basedow künst- 
lich zu erzeugen. Da danach anzunehmen ist, daß die Krankheit sowohl von der 
Thyreoidea (sympathikotonische Form) als auch von der Thymus (vago- 
tonische Form) abhängen kann, so ist Verf. mit Versuchen beschäftigt, den Einfluß von 
Serum Basedowkranker auf die Nerven im Experiment festzustellen. Eugen Schultze. 


Sabourin, Ch.: Le petit basedowisme chez les tuberculeux. (Basedow fruste 
bei Tuberkulösen.) Arch. gen. de med. Jg. 93, Nr. 1, 8. 5—23. 1914. 

Verf. schildert den in Deutschland längst bekannten Typus von Phthisikern mit 
einzelnen basedow-ähnlichen Symptomen: große, glänzende, feuchte Augen, vaso- 
motorische Störungen aller Art, Zittern, leichte nervöse Erregbarkeit, Angstzustände, 
dicker Hals. Bei solchen Patienten solle vor der Behandlung der Tuberkulose der 
„neurozirkulatorische Erethismus‘ behandelt werden. Keines der früheren Beschreiber 
dieses Syndroms wird Erwähnung getan. J. Bauer (Innsbruck). 


Stöeker, Wilhelm: Über ein neues Augensymptom bei Basedow. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 22, H. 4/5, S. 548—553. 1914. 

Verf. beschreibt als ein neues Symptom des M. Basedowii Nystagmus bei Blick 
nach oben. Unter 32 Fällen fand er es 26 mal, und zwar auch bei leichten Fällen und 
Fällen von forme fruste. Bei Psychopathen, funktionellen und anderen Nervenkranken 
fand sich der Nystagmus bei Blick nach oben nur ausnahmsweise. Das Symptom kann 
bei ein und demselben Kranken zu verschiedenen Zeiten sehr wechseln. Verf. glaubt 
dem Symptom einen diagnostischen Wert beimessen zu können. Dieser Nystagmus 
bei Blick nach oben ist dem Tremor an die Seite zu stellen und ist Ausdruck einer ge- 
wissen Schwäche der Muskulatur. Es ist dem Verf. entgangen, daß das Symptom schon 
vom Ref. beschrieben wurde. J. Bauer (Innsbruck). 


Cawadias et Marcel Sourdel: Insuffisance thyroidienne compensöe. Contribution 
a l’ötude des syndrömes pluriglandulaires. (Kompensierte Schilddrüseninsuffi- 
zienz. Beitrag zum Studium der pluriglandulären Syndrome.) Bull. et 
mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 30, Nr. 4, S. 207—213. 1914. 

Der 52jährige Patient, der sich wegen einer Lungenphthise in Behandlung begab, 
hatte mit 36 Jahren eine Orchitis durchgemacht; 13 Jahre später verlor er im Laufe 
einer Woche seine gesamte Behaarung. Gleichzeitig schwand die Libido sexualis. Der 
Kranke bietet mit seinem runzligen, bartlosen Gesicht das typische Bild des von 
Rummo beschriebenen ‚„Geroderma genitodistrofico“. Die Sella turcica ist normal. 
Die Autopsie ergab eine kleine (19 g), hochgradig sklerosierte Schilddrüse, einen atro- 
phischen sklerosierten linken Hoden mit fast vollständigem Schwund des Drüsen- 
gewebes, hypertrophische Nebennieren und ein teilweise sklerosiertes Pankreas, je- 
doch ohne Zerstörung der Langerhansschen Inseln. Die Verff. halten die Läsion 
der Schilddrüse für die primäre, schon lange bestehende Erkrankung, wobei die Funk- 
tion der Thyreoidea durch eine Überfunktion der anderen innersekretorischen Drüsen 
ausgeglichen wurde, bis diese wohl auch unter dem Einflusse der tuberkulösen Infektion 
funktionsunfähig wurden, was sich durch das vorzeitige Altern des Patienten doku- 
mentierte. Es würde sich demnach um eine durch die insuffiziente Thyreoidea aus- 
gelöste, spät aufgetretene pluriglanduläre Insuffizienz handeln. J. Bauer (Innsbruck). 


Sehrt, Ernst: Die Schilddrüsenbehandlung der hämorrhagischen Methropathien. 
(Univ.-Frauenklin., Freiburgi.Br.) Münch. med. Wochenschr. Jg.61, Nr.6,S.293-297.1914. 

Verf., der in einer früheren Veröffentlichung die Ansicht einer thyreogenen Ätio- 
logie der hämorrhagischen Metropathien vertreten hat (siehe dieses Zentralbl. 6, S. 415) 
berichtet über 25 mit Jodothyrin geheilte Fälle von reiner hämorrhagischer Metropathie. 
Es kamen nur solche Fälle zur Behandlung, in denen sich weder am Uterus, noch am 
Ovarıum irgend etwas Abnormes, das man als Ursache der Blutung hätte ansprechen 
können, fand, bei denen auch durch die interne Untersuchung keine ätiologischen 
Momente (Herz-, Nieren-, Gefäßerkrankungen) nachgewiesen werden konnten. Engelhorn. 
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Jaeger, Walter: Über die Parastruma. (Pathol. Inst., Zürich.) Dissertation: 
Zürich 1913. 228. (Leemann). 

Parastrumen zeichnen sich durch großen Glykogenreichtum aus, ferner durch die 
Anordnung ihrer Zellen: ein feines, oft nur aus Capillaren bestehendes Stromanetz 
teilt den Tumor in längliche Felder ein. Es sind zwei Haupttypen der Zellen zu unter- 
scheiden: große, wasserhelle, scharf umsäumte Zellen mit zentral gelegenem, bläschen- 
förmigem Kern und kleine protoplasmareiche Zellen. Den bisher bekannten 17 Fällen 
von Parastruma fügt Verf. zwei neue hinzu. Im ersten Fall — 43jährige Frau aus Grau- 
bünden — stützt sich die Diagnose auf das histologische Verhalten des Stromas und 
Parenchyms, auf den Glykogengehalt und auf den negativen Ausfall der Fettproben. — 
Der zweite Fall betrifft eine 26jährige Frau aus Tessin. Hier stützt sich die Diagnose 
auf den histologischen Befund, auf den Glykogengehalt und die Malignität. Nach der 
Exstirpation der Parastruma trat in diesem Falle Tetanie auf, welche durch Verabreichen 
von Parathyreoidintabletten behoben werden konnte. In Fällen von Tetanie nach 
Kropfoperationen sollte besonders darauf geachtet werden, ob der entfernte Kropf nicht 
eine Parastruma sei. Fritz Loeb (München). 

Hochsinger, Karl: Über einen Fall von Säuglingsmyxödem. (85. Vers. dtsch. 
Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 9, 
S. 550—551. 1913. 

Hypophyse und Glandula pinealis: 

Kraus, Erik Johannes: Die Beziehungen der Zellen des Vorderlappens der 
menschlichen Hypophyse zueinander unter normalen Verhältnissen und in Tumoren. 
(Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 58, H. 1, S. 159—210. 1914. 

Auf Grund histologischer Untersuchung von 25 Fällen mit Hypophysenadenomen, 
die wegen ihrer einfacheren Struktur leichter einen Einblick in die Beziehungen der 
verschiedenen Zellformen gewähren als die normale Hypophyse, unterscheidet Kraus 
in der Hypophyse vom biologischen Standpunkt zwei verschiedene Zellarten, die 
Eosinophilen und die Basophilen; diese Zellarten gehen nie ineinander über, aus einer 
Eosinophilen wird nie eine Basophile. Eine Variante der Eosinophilen stellen die 
Schwangerschaftszellen dar. Alle anderen histologisch differenzierbaren Zellformen 
sınd als Funktionsstadien der Eosinophilen bzw. Basophilen aufzufassen, die durch 
Granulaelimination ev. über ein Zwischenstadium (Übergangszellen) zu granulafreien 
Hauptzellen werden. Vielleicht können aus den Hauptzellen wieder granulierte Zelleu 
werden. Die Hypophysenadenome enthalten meist mehrere Zellformen. Nach der über- 
wiegenden Zellform werden sie als Hauptzellen-, Übergangszellen- usw. Adenome be- 
zeichnet; diese Adenomtypen zeigen eine ziemlich typische Lokalisation. EZ. Neubauer. 

Parisot, Jacques, et Pierre Mathieu: Action des extraits de lobe postérieur 
@’hypophyse sur les organes à fibres musculaires lisses. (Über die Wirkung der 
Extrakte aus dem Hinterlappen der Hypophyse auf die Organe mit 
glatter Muskulatur.) (Laborat. de physiol. de la fac. de méd., Nancy.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 5, S. 225—226. 1914. 

Hypophysin (Fühner) und andere Hypophysenextrakte wurden in vitro und 
in vivo auf ihre Wirkung auf Gefäße, Magen-Darmtrakt, Blase und Uterus unter- 
sucht. Fühners Präparat erwies sich als das wirksamste. Es verursacht Gefäß- 
kontraktion, Vermehrung und Verstärkung der Magenkontraktionen in kleinen 
Dosen, in einmaliger großer Dosis Aufhören der Magenkontraktionen und Tonus- 
verlust, analoge Erscheinungen an Darm und Blase in vitro (in vivo wurde auch von 
großen Dosen keine erschlaffende Wirkung an diesem Organe beobachtet), heftige 
Kontraktionen des schwangeren Uterus, ohne aber zu Abortus zu führen. Wiederholte 
Dosen zeigen verringerten Effekt; so zeigt der Magen keine Erschlaffung bei wieder- 
holter Injektion kleiner Dosen, deren Gesamtmenge die Größe einer bei einmaliger 
Darreichung erschlaffend wirkenden Dosis bei weitem übertrifft. E. Neubauer (Wien). 


Parisot, Jacques, et Pierre Mathieu: Les substances extraites dù lobe posté- 
rieur de l’hypophyse. Étude comparative de leurs effets. (Über die aus dem 
Hypophysenhinterlappen extrahierten Substanzen. Vergleichende 
Untersuchung ihrer Wirkungen.) (Laborat. de physiol. de la fac. de méd., Nancy.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 5, S. 222—224. 1914. 

Fühners Hypophysensubstanz, Pituitrin (Parke Davis), Pituglandol und durch 
Mazeration der frischen Drüse dargestellter Extrakt wirken auf Herz und Gefäße 
im gleichen Sinn, das Pituitrin weniger auf die Gefäße, das Pituglandol weniger auf 
das Herz als Füh ners Substanz. Diese Substanz ist auch am wenigsten giftig; Pitu- 
glandol ist die giftigste der verglichenen Substanzen. Alle geprüften Präparate ver- 
halten sich mit Bezug auf den Effekt wiederholter Dosen analog. Eine vorausgehende 
Injektion einer dieser Substanzen schwächt die Wirkung der folgenden Injektion 
irgendeines dieser Präparate. Fühners Substanz wirkt am konstantesten. E.Neubauer. 


Ancel, P., et P. Bouin: Sur une deuxiöme me6thode d’extraction du prineipe 
actif du lobe post6rieur hypophysaire. (Eine zweite Methode zur Extraktion 
des wirksamen Prinzips des Hypophysenhinterlappens.) Cpt. rend. heb- 
dom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 3, S. 110—112. 1914. 

Die Verff. geben eine eingehende Beschreibung ihrer Darstellung der wirksamen 
Substanz des Hypophysenhinterlappens, die sie im Gegensatz zu Fühner als freie 
Base gewinnen. Ihre Methode beruht auf der großen Löslichkeit der Substanz in Methyl- 
alkohol, aus dem sie durch Äther gefällt werden kann. E. N eubauer (Wien). 


Geschlechtsdrüsen : 


Bucura, Constantin J.: Zur Theorie der inneren Sekretion des Eterstoeks. Zen- 
tralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 51, S. 1889—1849. 1913. 

Nach Verf.s Auffassung wird das Ovarialhormon nur im Follikel gebildet, und zwar 
schon in den Urgeschlechtszellen, jedenfalls aber schon im heranreifenden Follikel, 
ebenso wie in seinem späteren Stadium, dem Corpus luteum, welches nichts anderes 
als der zurückgebliebene, vom Ovulum freigewordene innersekretorische Anteil des 
Follikels ist. Die sog. interstitielle Drüse stellt nur eine passive Aufspeicherungsstätte 
des Keimdrüsenhormons dar. Engelhorn (Erlangen). 


Bouin, P., et P. Ancel: Sur le rôle du corps jaune dans le déterminisme expéri- 
mental de la sécrétion mammaire. (Über die Rolle des Corpus luteum bei der 
experimentellen Hervorrufung der Brustdrüsensekretion.) Cpt. rend. heb- 
dom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 4, S. 150—153. 1914. - 

Die Verff. führten, um den Einfluß einer Läsion der Uterusnerven und den da- 
durch hervorgerufenen Reflex auf die Brustdrüse zu studieren an Kaninchen die 
Porrosche Operation (Hysterektomie + Ovariektomie) aus und zwar an normalen, 
an trächtigen, ferner an solchen in der Brunstzeit, die mit steril gemachten Männchen 
gepaart worden waren; einigen von den letzteren Tieren wurde nur der Uterus ex- 
stirpiert. Es zeigte sich ein Einfluß dieser Operation auf die Sekretion der Brustdrüse 
nur bei den bloß hysterektomierten und bei den mit sterilen Männchen gepaarten 
und dann total exstirpierten Tieren; bei den ersteren hatte die Operation schon vor 
dem 14. Tage, bei den letzteren erst nach dem 14. Tage nach der Begattung Erfolg. 
Da auch die transplantierte Mamma Sekretion zeigt, so halten die Verff. nicht den 
nervösen, sondern den Einfluß cines Hormons für maßgebend, um die Sekretion der 
Mamma anzuregen. Das Corpus luteum muß durch mindestens 14 Tage einwirken, 
um die Zellen der Brustdrüse für dieses Hormon zu ‚sensibilisieren‘‘. Eine mechanische 
oder traumatische Reizung des Uterus kann diesen innersekretorischen Faktor ‘er- 
setzen, jedoch nicht ohne vorherige Sensibilisierung durch das Corpus luteum. J. Bauer. 


Cavagnis, Giuseppe: Contributo clinico e sperimentale allo studio della secre- 
zione interna mammaria, (Beitrag zum klinischen und experimentellen 
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Studium der inneren Sekretion der Brustdrüse.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., 
Padova.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 385, Nr. 11, S. 563—674. 1913. 

Am isolierten Meerschweinchenuterus wurde die Wirkung arteigenen und art- 
fremden Brustdrüsenextrakts in der bekannten Versuchsanordnung geprüft. Beide 
Arten Extraktes vermehrten den Tonus der Uterusmuskulatur. Sie verminderten die 
Stärke der Kontraktionen, vermehrten dagegen ihre Häufigkeit. Die hervorgerufene 
Hypertonie war geringer und von kürzerer Dauer als die durch Pituitrin hervorgerufene. 
Auch der Tonus von Arterien wurde durch Brustdrüsenextrakt gesteigert. In der Gynä- 
kologie, wie bei Myomen, hämorrhagischer Endometritis usw. könnten therapeutische 
Versuche mit Brustdrüsenextrakt gemacht werden, für die geburtshilfliche Praxis ist 


die Wirkung wohl zu schwach. Baldes (Frankfurt a. M.). 
Verdauungstraktus. 
Anatomie, allgemeine Pathologie und Therapie: 







Krummacher, 0.: Uber den Nachweis der Salzsäure in der Medizin. (Physsoi. 
Inst., Univ. Münster i. W.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 63, H. 6/7, S. 275—304. 1914. 

Phloroglucin-Vanillin ist wie jeder andere Indikator ein Reagens auf Wasser- 
stoffionen. Seine Empfindlichkeitsgrenze entspricht einer Konzentration von 2 x 10—4 
bis3 x 10-4grammionen Wasserstoff pro Liter. Dem Günzburgschen Reagens kommt 
demnach kein Vorzug vor den in der Kälte wirkenden Indikatoren zu. Es ist für quali- 
tative Untersuchungen sicherlich ein brauchbares Mittel, versagt aber bei quantitativen 
Untersuchungen ebenso wie alle anderen Indikatoren. Als bisher bestes Reagens, die 
Konzentration der Wasserstoffionen zu bestimmen, da für die Pepsinverdauung wahr- 
scheinlich nicht die Art der Säure, sondern lediglich die Konzentration der H-Ionen 
maßgebend ist, hat sich das von Salm ermittelte Verfahren ergeben. Roubitschek. 

Rach, Egon: Über die Vorzüge der rechten Seitenlage bei der radiologischen 
Untersuchung des Säuglingsmagens. (Klin. f. Kinderkrankh., Wien.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 2, S. 116—127. 1913. 

1. Die rechte Seitenlage ist bei Verwendung einer mit Barium sulfuric. puriss. 
gründlich verriebenen Probemahlzeit beim Säugling die geeignetste zur radiologischen 
Magenuntersuchung. Sie ist für den Säugling relativ bequem und erleichtert wesent- 
lich die Darstellung des Corpus und der Pars pylorica ventriculi, ihrer Gestalt und ihrer 
peristaltischen Bewegungen. Sie erleichtert ferner wesentlich die Bestimmung der Aus- 
treibungszeit des Magens und den Nachweis der am weitesten im Darm vorgedrungenen, 
zuerst aus dem Magen entleerten Anteile der Kontrastmahlzeit; außerdem den Nach- 
weis des beginnenden Übertritts der Kontrastmahlzeit ins Duodenum und die Dar- 
stellung eines Darmabschnittes. — 2. Dem radiologischen Nachweis tiefer (einschnü- 
render und zusammenziehender) Peristaltik am Korpus des Magens und verzögerter 
Magenentleerung scheint neben den anderen klassischen Symptomen bei Pylorusstenose 
(Pylorospasmus) diagnostischer und prognostischer Wert zuzukommen. Æ. Welde® 


Spezielle Pathologie und Therapie. | 
Hopmann, F. W.: er einen Fall von Sanduhrmagen, Ulcus ventriculi und 


Perigastritis. Arch. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, H. 6, S. 756—768. 1913. 
| Krankengeschichte: 48jähr. ledige Patientin, seit 12 Jahren Magenbeschwerden, seit 
!/, Jahr nach jeder Mahlzeit Schmerzen. Vor 12 und 8 Jahren Magenblutungen. Liegekuren 
nur kurzer Erfolg. Befund: an Lungen und Herz normal. Leichte Anämie. Urinmenge gering; 
Eiweiß und Zucker 0. Abdomen: normale Lebergrenzen. Epigastrium am linken Rippenbogen 
handtellergroße diffuse Resistenz, oberflächlich, sehr druckschmerzhaft. Hinten links neben der 
Wirbelsäule am 12. Brustwirbel schmerzhafter Druckpunkt. Stuhl angehalten. Magen zeigt 
früh nach Abendbrot von Mehlsuppe 80 cem Rückstand, blutig gefärbt, HCl +. 1 Stunde 
nach Ewald - Boas’ Probefrühstück viel Rückstand, Schleim, Kongo +. Gesamtacidität 
= 95, freie HCI = 60, keine Sarzine. Stuhl enthält Blut. Diagnose Ulc. ventr. und Perigastritis. 
Röntgen zeigte zwei Ulcera im Sanduhrmagen. 

Patientin lehnt Operation ab. Innere Behandlung mit eiweißarmer Diät (Hafer- 


schleimsuppen), Spülungen mit Karlsbader Salzlösung 5 Stunden nach jeder Mahlzeit. 
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Langsame Erweiterung der Mahlzeiten, Einschränkung der Zahl der Spülungen. Nach 
14 Tagen röntgenologisch Erweiterung der Stenose des Sanduhrmagens. Ulcera noch 
nachweisbar. 6 Stunden nach Wismutmahlzeit Magen fast leer. Nach 14 Tagen gleiches 
Bild. Probefrühstück zeigt noch hohe Werte, geringeren Rückstand, Motilität besser. 
14 Pfund Gewichtszunahme. Tumor noch vorhanden, noch schmerzhaft. Stuhlgang 
täglich spontan. Täglich abendliche Spülung, leicht erweiterte Diät (zartes Fleisch, 
Gemüse in Breiform, Ei). 1 EBlöffel Ol vor der Mittags- und Abendmahlzeit. Da 
Röntgen gezeigt hatte, daß neben Spasmus Stenose bestand, Fibrolysinkur. Nach 
7 Monaten: Tumor bis auf Taubeneigröße geschwunden, noch schmerzhaft. Magen war 
ganz leer (nach Korinthen am Abend). Probefrühstück: Gesamtacidität 65, freie HCl 42, 
Rückstand gering. Patientin beschwerdefrei. Epikritisch bespricht Verf. die Diagnose 
des Ulc. ventr., Wert der Röntgenuntersuchung, Bewertung der Schmerzpunkte vorne 
und rückwärts, dann Therapie des Spasmus, für die er größten Wert auf Spülungen 
legt, die er auch bei bestehendem Ulcus für ungefährlich hält. Gefahr einer Perforation 
hält er für ausgeschlossen. Bezüglich Diät spricht er eiweißarmer Kost das Wort, 
weil eiweißreiche Kost zu Leberkongestionen führt, die ihrerseits durch Stauung in 
den Magenvenen die Heilbarkeit des Ulc. ventr. erschwert. Der Einfluß reichlicher 
Eiweißkost auf die Leber zeigt sich in Erhöhung des Urinstickstoffs und Erhöhung des 
Harnurobilins. Weiteren Grund für Forderung eiweißarmer Kost sieht Verf. darin, 
daß durch viel Eiweiß eine Erhöhung des Eiweißdruckes auf das Epithel herbeigeführt 
wird, der, wie Verf. anderen Ortes ausgeführt hat, Ursache für Entstehung bösartiger 
Neubildungen abgibt. Verf. bespricht noch die Pergastritis (Differentialdiagnose gegen 
Syphilis und Carcinom). Im vorliegenden Falle sprachen alle Symptome für Ulcus. Die 
Symptome des Sanduhrmagens fehlten alle. Röntgenologisch konnte festgestellt werden, 
daß im Falle des Verf. sowohl Stenose als auch Spasmus bestand. Der Fall lehrt, daß 
auch schwere Fälle von Ulc. ventr. mit Perigastritis und Sanduhrmagen einer internen 
Behandlung zugänglich sind. von Gintl (Karlsbad). ( 


Wichmann, S. E.: Einige Bemerkungen im Anschluß an einen Fall von 
akuter postoperativer Magenerweiterung. Finsk. Läkaresällsk. Handl. Bd. 56, Nr. 1, 


S. 48—76, 1914. (Schwedisch.) 

Bei einem Mann trat 4 Tage nach einer Appendixoperation akute Magenerweiterung auf, 
die nach vorübergehender Beseitigung durch Magenspülung und Lagetherapie noch zweimal 
rezidivierte, schließlich aber durch rechte Seitenlage mit stark gehobenem Unterkörper dauernd 
verschwand. Jedesmal nach den Anfällen wurde Temperatursteigerung und Pulsbeschleunigung 
beobachtet. Das Zustandekommen der Magendilatation erklärt W. durch Hinabsinken der leeren 
Dünndärme ins kleine Becken und dadurch bedingte Abknickung des Duodenums am Pylorus; 
auch der Erfolg der Lagetherapie spricht für die mechanische Auslösung. Auch der primären 
Magenwandschwäche (nach Narkose) wie der noch ganz unerklärten Supersekretion und Gas- 
bildung im Magen muß einige Bedeutung zuerkannt werden. H. Scholz (Königsberg). 

Bazzocchi, A.: Sulla istoterapia dei tumori maligni dell’uomo. (Über Histo- 
therapie maligner Tumoren des Menschen.) (Osp. consorz., Ronciglione.) 
Tumori Jg. 3, Nr. 3, S. 364—370. 1913. 


Mitteilung eines Falles von Magencarcinom mit Infiltration der linksseitigen Clavicular- 
drüsen, der durch Injektionen eines Autolysates von fötaler Schilddrüse, Thymus und Milz 
(nach Fichera) geheilt wurde. Beobachtung seit einem Jahre. Posner (Jüterbog).CH 

Hess, Alfred F.: Bemerkungen zur Arbeit von R. Hess: „Zur Behandlung 
der Pylorusstenose des Säuglings.‘“ Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H. 1, 
S. 67—68. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 690. 

Hess, Rudolf: Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen. Zeitschr. f. Kin- 
derheilk., Orig. Bd. 10, H. 1, S. 69—70. 1914. 

A. F. Hess bezweifelt, daß in dem von R. Hess publizierten Falle bei der Duodenal- 
sondierung die Sonde wirklich in das Duodenum gelangte, da Milch öfter erbrochen 
wurde, und da es unwahrscheinlich sei, daß eine hypertrophische Stenose mit Spasmus 
zwar häufig einen Katheter von 15 mm Umfang durchlasse, dagegen nicht eine Flüssig- 
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keit wie Frauenmilch. Er denkt, daß die Passierbarkeit des Pylorus durch die Sonde 
eine spastische Obstruktion beweise. Über die Lage der Duodenalsonde kann man sich 
auch mit Zuhilfenahme des Röntgenschirmes täuschen. R. Hess betont, daß es nicht 
ausgeschlossen sei, daß eine Sonde den Pylorus passieren könne, wie auch ein krampf- 
haft kontrahierter Anus durch ein weites Darmrohr überwunden werden könne. Trotz- 
dem kann die gefältelte Schleimhaut und das Spiel der spastischen Muskulatur der 
Flüssigkeit den Weg fast ganz verlegen. In seinem Fall konnte kein Zweifel sein, daß 
die Duodenalsondierung häufig mit Erfolg vorgenommen war, wenn auch andererseits 
in einer ganzen Zahl von Sondierungen der Pylorus vielleicht auch nicht passiert wurde. 
Da die Sonde zwei Augen hatte, konnte gelegentlich auch der Fall eintreten, daß das eine 
ım Duodenum lag, das andere sich noch im Pylorus oder Magen befand. Bei Fütterun- 
gen, wo Verf. sicher war, den Pylorus ganz passiert zu haben, trat kein Erbrechen ein. 
Ibrahim (München). 

MeClure, William B.: Neurotie vomiting in an infant. (Nervöses Erbrechen 
bei einem Säugling. ) (Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Americ. journal of dis. 
of childr. Bd. 7, Nr. 1, S. 48—53. 1914. 

Bei der Entwöhnung und der Ernährung mit einer Reihe von Präparaten erwirbt 
ein Kind immer wiederkehrendes Erbrechen, bei dem hochgradiger Kräfteverfall ein- 
tritt. Die flüssige Nahrung wird unter kauenden Bewegungen wieder in die Höhe ge- 
würgt und dann über die Lippen zum Ausfließen gebracht, nicht aber wieder verschluckt 
wie bei der Rumination. Dieses Erbrechen hört auf bei Breiernährung. Risel.E 

Mayo, William J.: Accidental injuries to the descending portion of the duo- 
denum during removal of the right kidney. (Über die Beteiligung des Duo- 
denums bei operativer Entfernung der rechten Niere.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 5, S. 343—345. 1914. 

Mitteilung von 3 Fällen, bei denen nach Nephrektomie eine Duodenalfistel ent- 
stand. Der Charakter dieser Fistel ist ein bösartiger, eine spontane Heilung derselben 
tritt schon aus dem Grunde nicht ein, weil sie durch die Sekretion der Galle, Pankreas 
und des Magens ständig gereizt wird. Roubitschek (Karlsbad). 

Schulz, Emma: Über intraabdominalen Druck und Blutverteilung bei der 
Enteroptose. (Krankenh. Bethesda, Duisburg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 113, 
H. 3/4, S. 402—435. 1914. 

E. Sch ulz bespricht zunächst die verschiedenen experimentellen Untersuchungen 
und Anschauungen über den intraabdominellen Druck und berichtet dann über ihre 
eigenen Untersuchungen, die sich hauptsächlich mit der Blutverteilung bei der 
Enteroptose beschäftigen. Die Untersuchungen wurden mit einem Plethysmographen 
ausgeführt. Es zeigte sich, daß bei gesunden Personen, d. h. bei Personen mit straffen 
Bauchdecken, beim Lagewechsel eine Volumveränderung des Arms sich bemerkbar 
machte, so daß der Übergang in flache Rückenlage eine Volumzunahme, der Über- 
gang In aufrechte Stellung eine Volumabnahme des Arms bewirkte. Diese durch den 
Lagewechsel bedingte veränderte Blutverteilung fehlte jedoch bei Personen mit 
Enteroptose, oder sie war wenigstens erheblich herabgesetzt. Wurde dann bei diesen 
Patientinnen der Glenardsche Handgriff angewandt oder die Leibbinde angelegt, so 
zeigte die plethysmographische Kurve das gleiche Verhalten wie bei Gesunden. Diese 
Untersuchungen beweisen die günstige Wirkung der Leibbinde, durch die die Folge- 
zustände der Enteroptose — die venöse Überfüllung der Bauchgefäße und damit die 
schlechte Anpassungsfähigkeit der Blutverteilung — vermieden werden können. Dunzelt. 


Spitzig, B. L.: Vagotony and its relation to mucous colitis. (Vagotonie und 
ihre Beziehung zur Colitis mucosa.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, 
Nr. 5, S. 364—366. 1914. 

Die Colitis mucosa ist durch eine Hyperfunktion und Hypertonie des automatischen 
und sympathischen Nervensystems bedingt. Zahlreiche Anomalien (Pylorospasmus, 
Hyperacidität, Muskelspasmen, Bradykardie, Bronchialspasmen usw.) deuten auf eine 
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Beteiligung des Vagusnerven hin. Auch die Erfolge der Therapie (Epinephrin, Atropin) 
geigen, daß eine Vagotonie vorhanden war. Besonders glänzend sind die Erfolge 
der Belladonna. Hyoscyamus und Opium können nicht annähernd die Wirkung der 
Belladonna erreichen. Die spastische Obstipation wurde durch Massage, Eisappli- 
kation beseitigt, Abführmittel sind zu meiden. Die Therapie der Colitis mucosa besteht 
vor allem in zweiwöchiger Bettruhe, heißen Kompressen, blander Diät, starken Bella- 
donnagaben und rectalen Eingießungen von Olivenöl oder Stärkekleister. Roubitschek. 


Leber- und Gallenwege. 


Kimura: Ein weiterer Fall von subakuter gelber Leberatrophie mit vor- 
geschrittener Regeneration, mit besonderer Berücksichtigung des Glykogengehaltes. 
(Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 58, H.1, 
8. 211—236. 1914. 

Bei einem 21jährigen Maurer trat im Anschluß an einen Magenkatarrh, ohne daß 
septische oder luetische Anhaltspunkte vorgelegen hatten, ein langsam verlaufender 
Ikterus auf, der dann plötzlich innerhalb weniger Tage mit heftigen Symptomen ganz 
akut zum Tode führte. Pathologisch-histologisch lag eine weit vorgeschrittene Leber- 
störung vor. Was die Wiederherstellung von funktionstüchtigem Lebergewebe anbe- 
langt, so geschieht sie — abgesehen von einem Ersatz durch Teilung der erhaltenen 
Leberzellen — durch Neubildung von Ausführungsgängen der Leber, deren Zellen 
kontinuierlich im Übergang zu den Leberparenchymzellen verfolgt werden können. 
Man findet bei akut bzw. subakut atrophischen Lebern im interstitiellen Gewebe reich- 
liche Lymphocyten- oder Plasmazellinfiltrationen, die vielleicht aus dem Interstitium 
der erkrankten Leber selbst entstehen. In dieser chronischen Entzündungsmöglichkeit 
ist die Fähigkeit des Ausgangs in Lebercirrhose zu erblicken, zu der es zahlreiche Über- 
gänge gibt, je nach dem ob die degenerativen Parenchymsvorgänge oder die reaktiven 
interstitiellen Vorgänge vorherrschen. Im Falle Kimuras war in den Leberzellen der 
Fettgehalt äußerst gering. Er bestreitet darum die Auffassung der in Rede stehenden 
Erkrankung als einer ‚akuten Fettdegeneration“. Wenn Fett vorhanden ist, so muß 
es als solches angesehen werden, das erst die Zellen infiltriert hatte und dann bei deren 
Zerstörung frei geworden war. Was das Glykogen betrifft, so hält K. es für möglich, daß 
das Kernglykogen nicht als ein Zeichen der Degeneration der Zelle, sondern vielleicht als 
„Ausdruck normaler funktioneller Inanspruchnahme zu gelten hat“. Georg B. Gruber. 

Nowicki, W.: Zur Kasuistik der Leberabscesse durch Ascaris lumbricoides. 


Gazeta lekarska Jg. 48, Nr. 35, S. 894—896. 1913. (Polnisch.) 

Ein 35jähriger Kranker, der mit choleraähnlichen Symptomen sich im Krankenhaus 
meldete, starb im Stadium der Somnolenz. Man fand bei der Autopsie im Ductus choledochus 
eine Ascaride, die den linken Lebergallenweg vollständig ausfüllte und fast bis zur Kapsel 
reichte. Im linken Leberlappen fand man zwei Abscesse (der Eiter enthielt Bacterium coli). — 
Die nicht vergrößerte Leber zeigte eine parenchymatöse Degeneration. Darmkanal und 
Gallenblase ohne Veränderung; die Milz zeigte eine akute Schwellung. Das Eindringen der 
Ascaride in die Gallenwege mußte schnell geschehen sein, da es die Mündung am Papilla 
Vateri nicht verlegte und keine Gelbsucht hervorrief. — Das tiefe Eindringen des Parasiten 
erklärt der Verf. mit der Vermutung, daß die Ascaride eine Zeitlang in den Gallenwegen im 
lebenden Zustande steckte und erst später in die sich erweiternden Gallenwege eindrang. 
Im Darmkanal wurden andere Exemplare nicht gefunden. W. Czernecki (Lemberg). 

Korezyński, L.: Multiple metastatische Leberabscesse im Verlaufe der Appendi- 
citis. Przegląd lekarski Jg. 52, Nr. 46, S. 599—600. 1913. (Polnisch.) 

Ein Fall von metastatischem multiplem Leberabsceß, der sich im Anschluß an eine 
eitrige Periappendicitis, die im Cavum Douglasi ihren Sitz hatte, entwickelte und nur per 
rectum palpabel war. Der Tod erfolgte infolge Ruptur des periappendicitischen Abscesses 
und Peritonitis. W. Czernecki (Lemberg). 

Schottmüller, H.: Über Ikterus im allgemeinen und bei Extrauteringravidität 
im besonderen. (Krankenh., Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 5, 
S. 230—233. 1914. 


In vier Fällen von geplatzter Extrauteringravidität beobachtete Schottmüller 
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24 Stunden nach erfolgter Blutung Anzeichen emes Ikterus. Bei der spektroskopischen 
Untersuchung des Blutes fand sich reichlich Hämatin, ebenso bestand eine Hämatinurie. 
Es handelte sich also in diesen Fällen um einen hämolytischen Ikterus. Der Hämatin- 
nachweis im Blute Ikterischer ist sehr wichtig und kann, wie Sch. an einem beob- 
achteten Falle nachweist, ausschlaggebend für die Diagnose sein. Ob die Hämatin- 
ämie ledigl;®h durch den Übertritt des Blutfarbstoffs aus dem Peritoneum in das Serum 
hervorgerufen wird, oder ob sekundär die Resorption des hämoglobinfreien Anteils 
der Erythrotyten zur Zerstörung der roten Blutkörperchen innerhalb des Gefäßsystems 
führt, ist nicht sicher zu sagen; wahrscheinlich spielen beide Faktoren eine Rolle beim 
Zustandekcanmen der Hämatinämie. Sch. empfiehlt die spektroskopische und chemische 
Untersuchung des Serums auf Farbstoffe als eine sehr brauchbare klinische Methode 
zur Untersc#eidung von hepatogenem und hämolytischem Ikterus. Dunzelt (München). 


a Pankreas. 


Timba% L.: Paneröatite ourlienne. (Pankreatitis im Verlaufe eines 


Mumps.) Toulouse méd. Jg. 15, Nr. 21, S. 317—321. 1913. 

Verf. gibt die Krankengeschichte eines Falles, wo im Verlaufe einer Parotitis epidemica 
eine akute P @nkreatitis auftrat, welche alle typischen Symptome zeigte und nach 5 Tagen zur 
Heilung kam. Diese Form der Pankreatitis ist schon einige Male beschrieben worden, besteht in 
einer ödemat sen Schwellung der Drüse und wird wahrscheinlich durch dieselbe Ursache hervor- 
gerufen wie die Entzündung in den Parotiden. Die Funktion des Pankreas ist dabei nicht gestört, 
eine komplikationslose Heilung tritt immer innerhalb von 7 Tagen ein. v. Winiwarter (Wien).CH 


Erdmann, John F.: Acute panerestitis. (Akute Pankreatitis.) (Post-graduate 
hosp. a med. gchool, NewYork.) NewYork med. journal Bd. 99, Nr. 4, S. 174—177. 1914. 

Verf. hat 13 Fälle von akuter Pankreatitis operiert, von welchen 4 starben, 3 nicht- 
operierte Fälle starben sämtlich. Es waren unter den operierten Fällen 3 Frauen 
5 Männer, 1@mal wurde hämorrhagische Pankreatitis, 1 mal Gangrän und 2 mal Eiterung 
festgestellt. Es soll möglichst frühzeitig operiert werden. Der Hauptwert wird auf 
ausgiebige Drainage gelegt. Regelmäßig wurde auch die Cholecystostomie und Drai- 
nage der Gallenblase angeschlossen. Glaessner (Wien). 


Poddighe, Antonio: Le variazioni del fermento diastasico nel sangue e nelle 
urine com segno diagnostico delle lesioni traumatiche del pancreas. (Die 
Variationen des diastatischen Fermentgehaltes im Blut und im Urin 
als diagnostisches Mittel der traumatischen Affektionen des Pankreas.) 
(I. clin. chithrg , univ., Napoli.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1918, Nr. 50, 
S. 1186—1189. 1913. 

Die Cammidge-Reaktion ist kompliziert und in ihren Resultaten unzuverlässig. 
Wohlgemuth und Noguchi haben eine leichtere Methode angegeben, welche darin 
besteht, da% man das diastatische Ferment im Urin und im Blute bestimmt. Die Me- 
thode beruht auf der Eigenschaft des diastatischen Fermentes, die Stärke in Amido- 
dextrin umwandeln. Die zu untersuchende Flüssigkeit wird mit einer Lösung Stärke 
versetzt, nach Gärung wird eine Jodlösung zugesetzt; nach der Verfärbung der Flüssig- 
keit ist es leicht zu bestimmen, wenn das Ferment die Stärke umgewandelt hat. Verf. 
hat beim Tierexperiment nachgewiesen, daß der Fermentgehalt regel- 
mäßigsowehlim Blutalsim Urin steigt, sobald man das Pankreasirgend- 
wie verletzt. Ganz besonders steigt der Fermentgehalt nach Kontusionen des Organs, 
und zwar im Urin von 2 auf 2048, im Blute von 128 auf 10240. In 3 Fällen konnte 
Verf. beim Menschen diese Zunahme nachweisen, einmal bei einem Carcinom der 
Vaterschen Papille, zweitens nach einer Magenresektion mit Verletzung des Pankreas 
und drittens bei einer tödlich abgelaufenen Quetschung des Pankreas. In diesem letzten 
Falle erreichte der Fermentgehalt 1024 für das Serum und 2048 für den Urin, Ziffern, 
die als sehiöhoch betrachtet werden müssen. Monnier (Zürich). 
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Urogenital-System. i 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 
Segawa, Masayo: Über die Fettarten der Niere mit besonderer Brücksichti- 
gung des physiologischen und pathologischen Fettes. (Pathol. Inst., Univ. Tokio, 
Japan.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 58, H. 1, S. 1—47. 1914. 

Verf. charakterisiert zunächst die einzelnen Fettsubstanzen (Neutralfett, Chole- 
sterinester, lipoide Substanzen, Myeline und Paramyeline) nach ihrem Verhalten bei 
Färbung und Polarisation usw., gibt dann eine Übersicht über die Literatur. Verf. 
untersuchte 150 möglichst frisch konservierte Nieren. Angaben über die Technik 
folgt eine Übersicht über die Art und Lokalisation der in den einzelnen Nierlnelementen 
gefundenen Fettsubstanzen. In der gesunden menschlichen Niere fand. Verf. stets 
lipoide Substanzen in den absteigenden Henleschen Schleifen, hier zusammen mit 
braunem Pigment, weiter in den aufsteigenden Schleifen und den Schaltstücken. Im 
Sammelrohrepithel sind einzelne Zellen mit Fett verschiedener Art vollgestupft. Unter 
pathologischen Verhältnissen tritt bei akuter Verfettung nach Vergiftung, ferner bei 
Morbus Basedow und Diabetes Neutralfett in allen Kanälchengruppen diffus in Ge- 
stalt größerer Tröpfchen auf, zuerst meist in den dicken Schleifenschenkeln. Dagegen 
ist in akuten Fällen von Nephritis das Neutralfett meist irregulär oder fleckweise ab- 
gelagert. Spielen krankhafte Prozesse längere Zeit, so treten auch Cholesterinester und 
Lipoide hinzu. Cholesterinester finden sich außer in den Epithelien der zewundenen 
Kanälchen vor allem in den Lymphgefäßendothelien des Interstitiums, in verödeten 
Glomerulis und sklerosierten Gefäßwandungen, lipoide Substanzen im engeren Sinne, 
besonders in den Tubuli contorti. Doppelbrechende Substanzen, die bei akuter Ne- 
phritis häufig beschrieben sind, hält Verf. für nekrobiotisches Myelin. Es folgen noch 
Angaben über spezielle pathologische Prozesse: Bei Tuberkulose findet man Fett in 
den Schaltstücken und Schleifen. Das Gleiche gilt von der Stauungsniere, doch kommt 
hier auch diffuse systematische Verteilung des Fettes vor. Diese fand Virf. auch bei 
5 Verblutungsanämien. So steht die diffuse Fettablagerung als Charakteristikum ein- 
fach degenerativer Verfettung der mehr fleckweisen entzündlichen gegenüber. Verf. 
erwähnt noch den reichlichen Fettgehalt bei Berberi in den Zellen der Tub. cont. 
und den dicken Schleifenschenkeln. A. Heineke (Barenweiler). 

Raimoldi, Gustavo: L’esplorazione renale per mezzo della fenol-sulfon-ftaleina. 
(Nierenuntersuchung mittels Phenolsulphophthalein.) (AmbiRut. d. malatt. 
d. vie urin., Rom.) Riv. osp. Bd. 3, Nr. 24, S. 1085—1096. 1913. 

Verf. ist mit der Phenolsulphophthaleinprobe sehr zufrieden. Die Methode zeigt nicht nur 
mit Sicherheit an, welche Niere erkrankt ist, sondern gibt auch zuverlässige Ausxunft, welche 
Niere bei doppe Js »itiger Erkrankung der schuldigere Teil ist. Ve »rgleichsuntersuchungen mit 
Feststellung der Ambardschen Konstante gaben übereinstimmende Resıntate betreffa 
der Nierenfunktion. Mitteilung von 14 Fällen, bei denen größtenteils durch nachfolgende 
Operation die Probe aufs Exempel gemacht wurde. Posner (Jüterbog).CH 

Chabanier, H., et C. Lobo-Onell: Isotonie des concentrations maxima. (Über 
die Isotonie der „Maximalkonzentrationen‘.) Arch. urol. de la clin. de 
Necker Bd. 1, Nr. 2, S. 235—243. 1913. 

Die ineke Konzentration. der im Urin ausgeschiedenen Substanzen ist um so 
höher, je leistungsfähiger das Nierenparenchym ist. Die Maximalkonzent ationen der 
einzelnen Substanzen sind unter normalen, wie unter krankhaften Verhältnissen iso- 
tonisch (Ambard, Papin, Weill). Verff. bestimmten die Maximalkunzentration 
für Harnstoff durch Flüssigkeitseinschränkung und wiederholte Harnstoffgaben von 
20 g bis zur Konstanz der prozentualen Ausscheidung. Sie fanden bei Gesunden 5,5% 
im Mittel (Molekulargewicht 60). Für NaCl wurde von A mbard u. a. 2,2% gefunden, 
was aber nicht der Höchstwert sein dürfte, für Glykose 14%, (Molekularg»wicht 180). 
Verff. untersuchten, ob das Gesetz der Isotonie der Maximalkonzentrationen, wie an- 
gegeben, auch für pathologische Verhältnisse gilt. Die Bestimmung der Maximalkonzen- 
tration für Harnstoff war leicht (1,024%), da im gegebenen Falle Oligurie und Rest- 


N-Retenticg bestand, also der prozentuale Harnstoffgehalt des Urines als Maximalwert 
gelten konnte. Dagegen war der für NaCl gefundene Wert von 0,55%, möglicherweise 
zu niedrig. almmerhin sprachen die Befunde nicht gegen das Isotoniegesetz. Für Harn- 
stoff und Glykose konnte bei einem 2. Fall, einem nierenkranken Diabetiker, das Gesetz 
bestätigt werden. A. Heineke (Badenweiler). 


Chabanier, H., et C. Lobo-Onell: Indépendance de la sécrétion ur6ique et de 
la séerétio» glucosique provoquée par la phlorizine. (Über die Unabhängigkeit 
der Harnstoffausscheidung von der Phloridzinglykosurie.) Arch. urol. 
de la clin. de Necker Bd. 1, Nr. 2, S. 244—247. 1913. u 

Die Unabhängigkeit der maximalen Konzentrationen, wie der Gesamtausscheidun- 
gen verschigdener Substanzen des Urines voneinander wurde bisher für Harnstoff und 
Kochsalz von Ambard und Papin, bzw. Ambard und Weill festgestellt. Verff. 
untersuchten, ob das Gesetz auch für Glykose gilt. Bei 6 Personen wurde vor und nach 
PhloridziniSektionen die Harnstoffsekretionskonstante wie die Kochsalzwerte des 
Urins und Blutserums bestimmt. Es ergab sich, daß die Harnstoff- wie die Chloraus- 
scheidung durch das Übertreten des Zuckers in den Urin nicht nennenswert alteriert 
wurde. Ebensowenig die „Kochsalzschwelle‘““. Somit ist auch das voneinander unab- 
hängige Vaygieren der Schwellenwerte verschiedener Substanzen demonstriert, da die 
Phloridzinglykosurie ja als die Folge erhöhter Durchlässigkeit der Niere für den Blut- 
zucker aufz@fassen ist. A. Heineke (Badenweiler). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Nieren: © | | 

Legueu, F., L. Ambard et H. Chabanier: Etude de la concentration maxima 
dans ses rapports avec l’azotömie. (Studie über die Beziehungen der „Maxi- 
malkonzentration‘“ zur Azothämie.) Arch. urol. de la clın. de Necker Bd. 1, 
Nr. 2, S. 273—293. 1913. | 

Die experimentelle Feststellung der Maximalkonzentration des Harnstoffes im 
Urin dient &m Zwecke, die Erkenntnis, daß eine Niere schlecht konzentriert, sicherzu- 
stellen, Zufälligkeiten auszuschalten. Die Technik oraler Harnstoffgaben bei Flüssig- 
keitseinschränkung durch salzarme Kost mußte verlassen werden, da infolge Steigens 
der Diurese erst nach 2—3 Tagen und Gaben von 50—80 g Harnstoff konstante Höhe 
der Aussche‘Jung erreicht wurde. Auch wirkt der Harnstoff in der Dosis von 20 g 
selbst diuretisch. Die neue Methode besteht in der Zufuhr von frischgefälltem Milch- 
eiweiß aus 41 Milch pro Tag mit Zucker und Geschmackskorrigentien. Am 3. Tage 
ist die Maxirflalkonzentration erreicht, 5,5—5,6%, bei Gesunden. In pathologischen Fäl- 
len, ebenso nach Narkose besteht oft spontan maximale Harnstoffkonzentration des 
Urines. — Die Bedeutung der Maximalkonzentration beruht auf ihrer Abhängigkeit 
von der Qualität der Niere. Sie ist herabgesetzt bei den Fällen von Azothämie (hier auch 
Steigerung der Harnstoffsekretionskonstanten), doch besteht kein genauer Parallelis- 
mus. — Der praktische Nutzen der Bestimmung der Maximalkonzentration des Harn- 
stoffes ist ın Erster Linie der, daß sie die Bestimmung des Blutharnstoffes ersetzen kann. 
So schließt ein Harnstoffgehalt des Urins von 3,5—4%, nennenswerte Erhöhung des 
Blut-Rest-N gus. Ferner mahnt in Fällen von Oligurie niederer Harnstoffwert des Urins 
zur Vorsicht, was namentlich auch vor Operationen zu beachten ist. Weiteres Sinken 
der Harnmerige, wie es z. B. häufig Folge der Narkose ist, kann Urämie auslösen. Verff. 
teilen eigene Untersuchungen mit. A. Heineke (Badenweiler). 


Ambard, L., et H. Chabanier: La sécrétion rénale des ehlorures chez les 
brightiques oed&mateux. (Die renale Sekretion der Chloride bei ödematösen 
Nierenkrasken.) Aıch. urol. de la clin. de Necker Bd. 1, Nr. 2, S. 248—274. 1913. 

Widal, Weill und Ambard hatten 1912 die Kochsalzschwelle der normalen Niere 
bei 0,562% NaCl des Blutes angenommen. Bei ödematösen Nierenkranken hatten 
sie das Steigdn und Fallen der Kochsalzschwelle für die Ursache der Retention bzw. 
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relativ guten NaCl-Ausscheidung, damit des Steigens und Fallens der Üdeme ange- 
sehen. Nach Arbeiten von Achard, Ribot und Feuillie&, wie neueren Untersuchungen 
der Verff. ist indessen die Annahme eines fixen normalen Schwellenwertes nic&t aufrecht- 
zuerhalten. Bei den meisten Gesunden variiert der Wert (um 0,6%), sinkt bei reich- 
licher Salzzufuhr, steigt bei Salzkarenz. So kann auch für das renale Oedem nicht ein 
abnorm hoher Schwellenwert der Chloride, sondern nur eine Alteration seiner physio- 
logischen Schwankungen in Betracht kommen. Verff. besprechen die ikser Ansicht 
nach wesentlichsten 3 Probleme des renalen Ödems und beantworten sie wie folgt 
auf Grund ihrer Untersuchungen. 1. Die Salzbilanz: Die Aufnahme von Chloriden hat 
ihre Retention, Salzkarenz ihre Ausscheidung zur Folge; 7g NaCl entspr&chen einem 
Liter retinierten oder abgegebenen Wassers. 2. Die Rolle der Niere bei der Sekretion 
der Chloride im Harn: Diese wird von der Differenz des Chloridgehaltes des Blutserums 
mit dem Schwellenwert bestimmt, und zwar ist die Differenz gering beim Ödematösen, 
groß beim Gesunden, der Salz aufnimmt. 3. Der Mechanismus der Ögdembildung: 
Die Hypothese einer wesentlichen Bedeutung der Wasseraffinität der Gewebe steht mit 
den Erfahrungen der Verff. in Einklang. A. Heineke (Badönweiler). 

D’Onghia, Filippo: Die Bedeutung und Wichtigkeit der Albuminurie bei Tuber- 
kulösen. (I. med. Klin., Unw. Neapel.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Rd. 29, H. 3, 
S. 409—422. 1914. 

Handelt es sich bei der so häufigen Albuminurie der Tuberkulösen mAr um funk- 
tionelle Störungen oder liegt eine organische Affektion zugrunde? Zur Beantwortung 
dieser Fragestellung wurde der Urin von 50 Fällen von Lungentuberkulose meist jugend- 
lichen Alters fortlaufend untersucht. 28mal wurden Anzeichen chroaischer Nierenent- 
zündung gefunden. Soweit das mangelhafte Deutsch des Verf. ein Verst:hen zuläßt, 
ergeben seine Ausführungen, daß er in erster Linie die Übereinstimmung der klinischen 
mit den pathologisch-anatomischen Befunden betont. Wie in den Nieren chronisch 
Tuberkulöser fast beständig Alterationen des Bindegewebsgerüstes zu konstatieren 
- sind, so gewinnt die Urinuntersuchung häufig Anhaltspunkte für das Bestehen inter- 
stitieller Nephritis. Diagnostisch wichtig scheinen hier die miliaren Körperchen 
Fittipaldis, Konglomerate degenerierter Leukocyten, zu sein. Das Grundleiden bedingt 
Fehlen arterieller Hypertension und kardiovaskulärer Symptome, wie diesrelativ hohe 
Konzentration des spärlichen Urines. Dadurch wird die Diagnose erschwert. A. Heineke. 

Papin, E.: Localisation de la tuberculose rönale par la radiogr£phie. (Über 
die Lokalisation der Nierentuberkulose mittels der Radiographie.) Arch. 
urol. de la clin. de Necker Bd. 1, Nr. 2, S. 197—203. 1913. D 

Bericht über 2 Fälle von Nierentuberkulose (11jährıger Knabe und 44 jährige Frau), 
bei denen der Ureterenkatheterismus unmöglich war. Die Diagnose der kranken Seite 
gelang radiologisch durch den Nachweis dunkler, aus einzelnen runden Partien zu- 
sammengesetzter Schatten (Abbildung). Da die Funktionsprüfung mittels der Am- 
bardschen Konstanten normale Werte ergab, konnte zur Exstirpation des kranken 
Organes geschritten werden. Es handelte sich um Kittnieren (Abbildu-g). Bei Be- 
sprechung der Literatur hebt Verf. hervor, daß, wie auch seine Fälle zeigen, das Vor- 
handensein von Verkalkungen keine conditio sine qua non für die Röntgendiagnose 
der kranken Niere sei. Er erwähnt ferner ganz gleich gelagerte Fälle von Fenwich, 
Hofmann und Soederlund. Heineke (Badenweiler). 

Thomson, John: Infektion der Harnwege durch Kolibacillen beim Kind. 
(17. internat. med. Kongr., London, August 1913.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. 
Bd. 12, Nr. 9, S. 564—568. 1913. Sr 


Blut und blutbildende Organe. e 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 
Veraguth, Otto, und R. Seyderhelm: Über raschwirkende Beeinflussung ab- 


normer Leukocytenbilder durch ein neues Verfahren. Mitteilg. 3. (Priv.-Laborat. 
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v. Dr. OttoVeraguth, Kurh. Rigıkaltbad u. Zürich.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 6, S. 301—303. 1914. 

In we.®erer Verfolgung der früher gemachten Angaben (vgl. dieses Zentralblatt 
Bd. 8, S. 333 u. Bd. 9, S. 49) berichten Veraguth und Seyderhelm über Versuche 
mit galvanischen, faradischen und sinusoidalen Strömen bei myeloischer Leukämie, 
welche En Applikation von 5—30 Minuten Dauer alle das gleiche Resultat einer 
Herabsetziıag der Gesamtleukocytenwerte zeigen, an der polymorphkernige und 
Myelocyten beteiligt sind. Im Vierzellenbadversuch zeigte sich umgekehrt ein An- 
steigen der, Werte. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 


Fingerhut, L., und H. Wintz: Zur Methodik der Blutgerinnungsbestimmung. 
(Univ.-Fravenklin., Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, S. 363—364. 1914. 

Angabe einer Venenpunktionsnadel mit ansetzbarem Glasbassin zur Blutentnahme 
und eines auf 37° eingestellten Wasserbades zum Aufbewahren der mit Blut gefüllten 
Glascapillaren während der Beobachtungszeit. Der Gerinnungsbeginn wird durch das 
Auftreten ges ersten Fibrinfadens bei stückweisem Abbrechen der beschickten Capillare 
angezeigt. Rosenow (Königsberg). 

Kronberger, Hans: Theoretisches und Empirisches zur Degeneration der 
Leukoeyter- und Lymphocytenkerne. (Med. Klin., Freiburg.) Dissertation: Frei- 
burg 1913. 28 S. u. 1 Taf. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 323. 

Szeesi, St., und O. Ewald: Zur Kenntnis der Peritonealexsudatzellen des Meer- 
schweinchehs. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Fol. haematol., Archiv Bd. 17, H. 2, 
S. 167—182. 1913. 


Es wird’eine eingehende Schilderung der verschiedenen Zellformen gegeben, die bei Meer- 
schweinchen im normalen und pathologischen Peritonealexsudat vorkommen. Es sind folgende: 
Normale Endothelien, große Monocyten, große und kleine Lymphoidocyten, große und kleine 
Lymphocyte?, spezialgranulierte polymorphkernige Leukocyten, eosinophile poly- und mono- 
nucleäre Zellen. Die Menge der eosinophilen Elemente wechselt bei den einzelnen Individuen 
sehr, sie schwankte zwischen 3im ganzen Präparat und 60%. Die lymphoiden Zellen des Exsu- 
dat. sind von denen des Blutes deutlich verschieden, ihre Kernstruktur gleicht der der Lymphoido- 
cyten und Leukoblasten. : H. Hirschfeld (Berlin). 

Pappefheim, A.: Über neuere Feststellungen zur Natur der sog. Kurloft- 
körper in ge großen Lymphocyten des Meerschweinchenblutes. (Mitteilungen 
über sog. Supravitalfärbung als Einführung zu den folgenden Ausführungen des 
Herrn Dr. Schulhof.) Fol. haematol., Archiv Bd. 17, H. 2, S. 188—190. 1913. 


Schulhöt, Kamil: Studien über die Kurloffkörper nebst Beiträgen zur ver- 
gleichenden Hämatologie. (Pathol.-anat. Inst., böhm. Univ. Prag u. Charite, Berlin.) 
Fol. haematol., Archiv Bd. 17, H. 2, S. 191—210. 1913. 

In beiden Arbeiten wird der Beweis zu führen gesucht, daß die Kurloffkörper 
der Meerschsveinchenleukocyten nicht parasitärer Natur sind, wie besonders Schilling 
(Torgau) behauptet hat, und Patella sowie Ledingham annehmen. P. und Sch. 
kommen auf Grund ihr ausführlich mitgeteilter Färbeversuche zu dem Resultate, daß 
die Kurloffkörper physiologische Gebilde sind, für deren Entstehung exogene Ur- 
sachen pathplogischer Art nicht in Frage kommen. Die beschriebene komplizierte 
Struktur der Kurloffkörper ist Kunstprodukt, sie haben eine homogene Zusammen- 
setzung. Sa. untersuchte auch einige andere Nagetiere auf Kurloffkörper. Er fand 
sie beim Flughund und Aguti, z. T. in Form sehr großer Azurkörner, die einen Übergang 
zu Kurloffkörpern bilden könnten. H. Hirschfeld (Berlin). 

Schilling, V.: Berichtigung zu Kamil Schulhof: Studien über die Kurloffkörper 
nebst Beiträgen zur vergleichenden Hämatologie. (Dieses Archiv 1913, Bd. 17, 
H.2.) Fol. haematol., Arch. Bd. 17, H. 4, S. 442—446. 1914. | 

Schulhnf, K.: Entgegnung auf Y. Schillings Berichtigung zu meinen ‚Studien 
über Kurlolfkörper“. Fol. haematol., Arch. Bd. 17, H. 4, S. 447—451. 1914. 
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Pathologie und Therapie. a 


Eigentliche Blutkrankheiten: ' 


o 

- Götzky, F., und S. Isaac: Zur Kenntnis der familiären hämolytischen Anämie 
und über die Bedeutung des konstitutionellen Moments in ihrer Pathogenese. (Städt. 
Krankenh., Frankfurt a. M.) Fol. haematol., Archiv Bd. 17, H. 2, S. 128138. 1913. 

Es wird eine Familie beschrieben, in der Großmutter, Sohn und 4 Enkel an hämo- 
lytischem Ikterus leiden. Großmutter und Sohn sind dauernd ikterisch, die Kinder 
nur zeitweise. Alle haben einen Milztumor, bei allen ist die Resistenz der Erythro- 
cyten gegen hypotonische Kochsalzlösung herabgesetzt. Bemerkenswert war, daß die 
hämolytischen Attacken mit hohen Leukocytosen (einmal 74000) einhergingen. Alle 
Kinder hatten ausgesprochenen Lymphatismus; mit diesem und anderen Xonstitutio- 
nellen Eigentümlichkeiten — Hyperplasie der Gefäße, orthotische Albuminurie usw. 
— geht der hämolytische Ikterus öfter einher. H. Hirschfeld, (Berlin). 


 Krjukow, A.: Über eigenartige Einschlüsse in den Leberzellen in einem Falle 
von Lymphocytenleukämie. (Alt- Katharinakrankenh., Moskau.) Fol®haematol., 
Arch. Bd. 18, H. 1, S. 65—70. 1914. 

Im aufgequollenen Zellprotoplasma einer großen Zahl von Leberzelley bei einem 
Fall von Iymphatischer Leukämie fanden sich rundliche oder ovale Einschlüsse, die 
vielfach konzentrische Schichtung, in anderen Leberzellen wieder faserigesund fädige 
Formen zeigten. Die Gebilde färbten sich deutlich mit Kernfarbstoffen, besonders gut 
mit polychromen Methylenblau; bei Methylgrün-Pyroninfärbung nahmen sie einen 
rotvioletten Farbenton an. Diese Einschlüsse sind protoplasmatischer Adkunft, ver- 
mutlich beim nekrobiotischen Zerfall des Protoplasmas entstanden. , Rosenow. 


Aubertin, Ch., et E. Beaujard: Action des rayons X sur une myelomatose 
expérimentale. (Wirkung der Röntgenstrahlen auf eine experimentelle 
Myelomatose.) (Laborat. d’anat. pathol. du prof. Pierre Marie, Paris? Arch. de 
med. exp. et ď’anat. pathol. Bd. 26, Nr. 1, S. 1—11. 1914. 

Durch Bleivergiftung wurde bei Meerschweinchen eine experimentelle Myelomatose 
erzeugt, bei welcher hauptsächlich reichlich kernhaltige Erythrocyten im Blut auf- 
treten. Zwei Meerschweinchen vom gleichen Wurf und gleichen Gewicht halten mit 
der Nahrung Blei zugeführt und zeigen nach einiger Zeit im Blut: Anämie, Leuko- 
cytose, Mononucleose und Vermehrung der kernhaltigen roten. Das eine Keerschwein- 
chen wird mit Röntgenstrahlen behandelt und nach der 7. Bestrahlung ebenso wie 
das Kontrolltier getötet. Im Blut fanden sich nach der 1. Bestrahlung, eine Poly- 
nucleose, die sich in den folgenden Tagen vermindert, ein Phänomen, das auch bei der 
Leukämie auftritt. Ferner fand sich eine Zunahme von Normo- und Megzaloblasten, 
auch die eosinophilen Zellen nahmen zu. Bei den kernhaltigen fand sich bei vielen 
Polychromatophilie. Nach der 2. Bestrahlung ungefähr dieselben Erscheinungen, aber 
weniger ausgesprochen; eine große Zahl Leukocyten in Histolyse; einige Tage später 
Leukopenie und Abnahme der kernhaltigen roten. Nach der 3. Bestrahlung ist das 
Anwachsen der gekernten Erythrocyten nur schwach. Nach neuerlicher Bleizufuhr 
beim Kontrolltier Leukocytose, welches das bestrahlte Tier infolge Insuffizienz des 
hämatopoetischen Apparates nicht aufbringt. Nach den folgenden Bestrakiungen wird 
Leukopenie immer deutlicher, zum Schluß 800 Leukocyten gegen 20000 des Kontroll- 
tieres. Das bestrahlte Tier hatte ein niedrigeres Gewicht als das Kontrolltier (3 5 : 445), 
die Leber war sehr klein, wog 13,8 g (gegen 31,2 g); histologisch die Leber des Kontroll- 
tieres in parenchymatöser Hyperplasie mit Aufspeicherung von Glykossen, die des 
bestrahlten Tieres zellarm. Auch die Milz war nach der Bestrahlung viel kleiner, das 
Knochenmark bei beiden rot. Histologisch war die Milz des bestrahlten€Tieres atro- 
phisch, die Malpighischen Körperchen degeneriert. (Pyknose, Destruktion und Makro- 
phagie der Lymphocyten), auch die Pulpa erschien zellarm, ın derselben pirmenthaltige 
Makrophagen als Ausdruck des Unterganges der Erythrocyten. Ähnliche Veränderungen 
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boten die Eymphdrüsen. Auch das Knochenmark degeneriert, atrophisch, reichlich 
fetthaltig mit vielen Hämorrhagien im Gegensatz zu dem zellreichen Knochenmark des 
Kontrolltier®s. Im ganzen sind die histologischen Veränderungen ähnlich wie bei der 
Leukämie. A. Herz (Wien). 

Young-W.W.: Paroxysmal hemoglobinuria. With report of a case. (Paroxys- 
male Hämoglobinurie, mit Bericht über einen Fall) Journal ofthe Americ. 
med. assoc.®Bd. 62, Nr. 5, S. 356—358. 1914. 

Bei einem 45 jährigen Mann trat plötzlich nach einer starken Abkühlung ohne 
vorhergeher. de Krankheitserscheinungen ein typischer Anfall von paroxysmaler Hämo- 
elobinurie auf. Die klinische Untersuchung des Patienten ergab keinerlei krankhafte 
Veränderungen; die Wasserman nsche Reaktion war positiv. Während einer daraufhin 
eingeleiteten Salvarsankur wurden die Anfälle schwächer. Die roten Blutkörperchen 
des Kranken zeigten keine verminderte Resistenz gegenüber Kochsalz. Der Donath- 
Landsteinersche Versuch war positiv. Die Anfälle des Patienten ähnelten sehr denen 
bei der Malçyia. Da Brown nun derartige Anfälle bei Kaninchen durch intravenöse 
Hämatininjektionen hervorrufen konnte, versuchte Verf. in analoger Weise durch 
intravenöse Injektion von Hämoglobin hämoglobinurische Anfälle auszulösen Die 
Tiere bekan®n daraufhin Temperaturanstieg (siehe Kurven), Kontraktion der Haut- 
gefäße mit nachheriger Dilatation, jedoch keinen Schüttelfrost. Verf. zieht aus diesen 
Versuchen den Schluß, daß wahrscheinlich das Freiwerden des Hämoglobins in der 
Blutbahn des Hämoglobinurikers den Anfall hervorruft und nicht der noch unbekannte 
Faktor, der iie Hämolyse verursacht. Als Ätiologie für die paroxyamale Hämoglobinurie 
kommt in erster Linie Lues in Betracht und zwar geben nach Coo ke etwa 90% positive 
Wasser ma Î nsche Reaktion. Bei einigen Patienten mit Lues des Zentralnervensystems 
fand sich, wie schon Landsteiner beobachtet hat, ein Autohämolysin im Blutserum, 
doch konnte niemals durch Kälteversuch eine Hämoglobinurie erzeugt werden. Verf. 
glaubt deswegen, daß der Hämoglobinuriker eine gesteigerte Durchlässigkeit seiner 
Nieren aufwoist; in der Tat zeigte sich bei dem Patienten die Durchgängigkeit für 
Phenosulfophthalein und Jodkali an der obersten Grenze des normalen, während die 
Stickstoffausscheidung und die Durchlässigkeit für Kochsalz normal war. Emmerich. 


Symptomatische Blutveränderungen: 


Schneider, Walther: Blutuntersuchungen bei Keuchhusten. (Akad. f. prakt. 
Med.. Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 6, S. 303—305. 1914. 

Beim K sıchhusten erfährt das Blutbild ganz charakteristische Veränderungen, die 
schon im katarrhalischen Anfangsstadium auftreten. In der ersten bis dritten Woche, 
resp. bis zu® Acme der klinischen Erscheinungen hohe Leukocytose (Mittel 27 100 L. 
beobachtet bis 85000'!), dann allmähliches Absinken zur Norm. In denersten vier Wochen 
and dabei die Iymphocytären Elemente relativ vermehrt (58 bis 63%), ebenso die 
großen Mononucleären (6,2 bis 10%). Verf. nimmt an, daß irgendein Virus, das bei der 
Pertussis dvsch den spezifischen Erreger gebildet wird, eine Reizung des gesamten 
Iymphatischen Apparates und sogar des Knochenmarkes ausübt. So wertvoll die 
Untersuchung des Blutbildes für die Diagnose der Pertussis auch sein kann, so bietet sie 
doch für die Beurteilung der Prognose keinerlei Handhabe. Schlecht (Kiel). 


Hess, Jyjius H.: Leukocyte eounts in pneumonia and cerebrospinal meningitis. 
(LeukocytenzahlenbeiPneumonieund Cerebrospinalmeningitis.) Americ. 
journal of dis. of childr. Bd. 7, Nr. 1, S. 1—23. 1914. 

Nach eirer kurzen Zusammenstellung der Normalblutzahlen bei Kindern werden 
die an 6 Fällen von epidemischer Cerebrospinalmeningitis erhobenen Befunde 
wiedergegeben. — Stets war eine ausgesprochene Leukocytose (22 000—48 000) vor- 
handen. Den vorherrschenden Typ bildeten vor Anwendung des Serums die polynu- 
cleären neut-»philen Zellen (80—92°%,). Außer in einem mit Masern komplizierten Falle 
bestand stets eine mäßige, aber absolute Lymphocytose, die sich am deutlichsten wäh- 
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rend der Heilungsperiode aussprach. In dieser Zeit war auch immer eine ®nnäherung, 
manchmal sogar eine Kreuzung der Neutrophilen- und Lymphocytenkurve zu kon- 
statieren. Die Eosinophilen verschwanden sehr frühzeitig, um erst mit Einsetzen der 
Heilung zurückzukehren. Ein diagnostischer Wert ist dem Blutbilde nicht beizu- 
messen. Für eine günstige Prognose spricht ein Abfallen der Neutnzphilen mit 
gleichzeitigem Ansteigen der Lymphocyten. In gleichem Sinne kann die Anwesen- 
heit oder das Wiederauftreten der Eosinophilen aufgefaßt werden. Ein AAısteigen der 
Neutrophilen und der Temperatur mit Verschwinden der Eosinophilen fordert zu wei- 
teren Spinalpunktionen auf. Die Untersuchungen bei 50 Pneumonien,an Kindern 
verschiedenen Alters (teils mit Komplikationen wie Empyem, Tuberkulose usw.) er- 
gaben: Die Leukocytenwerte hängen auch bei der Pneumonie sowohl von der Reaktion 
des Organismus wie von der Schwere der Infektion ab. Die primären Pneumonien bei 
Kindern zeigen gewöhnlich lobären Typus. Bronchopneumonien sind meist entweder 
sekundäre Pneumonien oder werden bei Kindern mit geringer Vitalität beobachtet. 
Kleine wie große Kinder reagieren auf Infektionen mit starker Vermehrung, der neutro- 
philen Zellen. Diese beherrschen das Bild bei Pneumokokkeninfektionen, wozu sich 
vor der Krisis noch eine mäßige Lymphocytose hinzugesellt. Abweichungen von dieser 
Regel sprechen für Lues, Tuberkulose oder andere Infektionen. Bei extrem hohen neu- 
trophilen Werten besteht scheinbar größere Neigung zur Entwicklung von Empyemen 
oder anderen Komplikationen. Während der Heilung kommt eine Annäherung, ge- 
legentlich eine Kreuzung der Neutrophilen- und Lymphocytenkurven zustande. Nach 
der Krisis fallen die Neutrophilen rapid ab, während Pseudokrisen dies3s Verhalten 
vermissen lassen. Geringe Abnahme der Leukocyten bei gleichzeitig hohem Fieber 
spricht entweder für verzögerte Resolution oder irgendwelche Komplikatiten. Ebenso 
muß plötzliches Ansteigen der Totalzahlen oder auch der Neutrophilen während der 
Heilung den Verdacht auf Komplikationen erwecken. Die Eosinophilen verschwin- 
den während der Höhe der Erkrankung und kehren vor oder nach der Krisis oder mit 
Beginn der Lysis wieder zurück. Ihr Wiedererscheinen ist von günstigey Bedeutung 
und beweist, daß die Infektion ihren Höhepunkt überschritten hat. Bei Auftreten von 
Komplikationen können die Eosinophilen nochmals verschwinden. Der Arbeit sind 
ausführliche Tabellen und Kurven beigegeben. Kaumheimer (München).® 

Baeslack, F.W.: Numerical variations of the withe blood cells in mige inoculated 
with transplantable adenocareinoma. (Numerische Veränderungen der weißen 
Blutzellen bei Mäusen mit Impfkrebs.) (Res. laborat., Parke, Davis a. Co., 
Detroit, Michigan.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Grig. Bd. 20, 
H. 5, S. 421—435. 1914. 

Nach der Impfung eines Adenocarcinoms zeigten sich Verschiebungelt in der Zahl 
der polynucleären Leukocyten und der einkernigen Lymphocyten. Konstant läßt sich 
bei den geimpften Tieren eine Leukocytose nachweisen, wenn der Tumor yächst. Tritt 
Wachstumsstillstand oder spontaner Rückgang ein, so geht die Leukocytose zurück, 
wobei die mononucleären Lymphocyten an Zahl zunehmen. Das zeigt «ch auch bei 
Mäusen mit spontanen Tumoren. Ob die Lymphocytose und die Rückbildung des 
Tumors in einem kausalen Verhältnis stehen, läßt sich nicht sagen. C. Lewin (Berlin). 

Hoxie, George Howard: One hundred blood studies in eonstipation. (Hundert 
Blutuntersuchungen bei Konstipation.) Journal of the Missouy State med. 
assoc. Bd. 10, Nr. 4, S. 135—137. 1913. : 

Zusammenfassung von 100 Blutuntersuchungen bei Patienten, deren hauptsäch- 
liche Beschwerde eine Darmträgheit war. Bei einigen waren organische Veränderungen 
wie Pylorusstenose, Erkrankungen der Gallenwege, Enteroptose u. a. vorhanden, bei 
anderen fehlten derartige Erscheinungen. Er unterscheidet 3 Gruppen: 1. Patienten, 
bei denen eine Erkrankung in den oberen Darmpartien oder im Magen bestand ; 2. solche, 
die eine chronische Kolonobstipation hatten; 3. Patienten, bei denen die Trägheib 
durch allgemeine Ursachen bedingt war. In der ersten Gruppe waren keine hohen 
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absoluten Zeukocytenzahlen, die Prozente der mononucleären Zellen vermehrt. Die 
zweite Gruppe ist charakterisiert durch Zahlen an der oberen Grenze der Norm. Die 
Zahl steigt“ wenn die Obstipation eine Veränderung der hämatopoetischen Organe, 
z. B. durch Autointoxikation bedingt. Auch die Zahl der unreifen Zellen, besonders 
der mononxclearen Formen steigt dann. Bei der ersten Gruppe wären die Kerne der 
Blutzellen blau, bei der zweiten rot und blau gefärbt. A. Herz (Wien). 


: Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Quentin, A.: Sur le gonflement du cœur produit par l'excitation du noyau 
eardiaque bulbaire de la grenouille. (Über die Anschwellung des Froschherzens 
bei Reizung der kardialen Zentren im verlängerten Mark.) (Ecole de méd., 
Rennes.) Journal de physiol. et de pathol. gén. Bd. 16, Nr. 1, S. 17—22. 1914. 

Wenn Man das Vaguszentrum im verlängerten Mark des Frosches reizt, so erhält 
man außer dem diastolischen Stillstand eine starke Anschwellung des Herzens durch 
Blutüberfüffuing. Atropinisierung des Frosches verhindert nur den diastolischen Still- 
stand, nicht aber die Anschwellung des Herzens. Dagegen ergibt die Reizung des 
Zentrums bąjm curarisierten Frosch diastolischen Stillstand ohne Anschwellung. Beim 
strychninvergifteten Tier sieht man bei jedem tetanischen Krampfanfall eine Ver- 
größerung ds Herzens auftreten. Verf. schließt daraus, daß die erwähnte Anschwellung 
des Herzens auf der durch Muskelkontraktion bedingten Kompression peripherer 
Blutgefäße beruht. Joachim (Königsberg). 

Petersen, M. S., and H. 8. Gasser: The effect of chemical products of muscular 
activity on ghe frequency and force of the heart beat. (Über die Wirkung der 
bei der Muskeltätigkeit entstehenden chemischen Körper auf die Fre- 
quenz und Kraft des Herzschlages.) (Physiol. laborat., univ. of Wisconsin, 
Madison.) Americ. journal of physiol. Bd. 33, Nr. 2, S. 301—312. 1914. 

Bericht, über 6 Versuche am überlebenden Katzenherzen; der Speisungsflüssig- 
keit (Lockesche Lösung und Katzenblut) wird ein Extrakt ruhender bzw. tetanisierter 
Katzenmuskeln vom Oberschenkel zugesetzt, und zwar 25—100ccm zu 4 Liter Locke- 
Blutmischu@g. Ermüdete Muskeln erhielten die Verff. dadurch, daß sie bei Katzen 
in Äthernarkose das Lumbalmark durchschnitten und das distale Ende dann ®/,—1!/, 
Stunden far@disch reizten, und zwar so lange, bis die ermüdeten Muskeln auf den Reiz 
nicht mehr reagierten. In einem Versuch wurde anstatt des Muskelextraktes das Blut 
des ermüde‘en Tieres verwendet. Die Ergebnisse zeigen, daß ein Extrakt ruhender 
Muskeln (1 : 40 Speisungsflüssigkeit) ohne Wirkung auf das überlebende Herz bleibt, 
während di@elbe Menge des Extraktes ermüdeter Muskeln zu einer leichten Abnahme 
der Kraft der Systole führt, ohne die Frequenz zu ändern. Schwächere Extrakte 
(0,25—0,5 : 40) verstärken die Systole etwas und führen zu geringer Verlangsamung; 
ebenso wirkte das Blut des ermüdeten Tieres. Die Verff. schließen aus ıhren Versuchen, 
daß die bei Jer Muskeltätigkeit entstehenden Stoffwechselprodukte bei der gleichzeitig 
auftretenden Beschleunigung der Herztätigkeit keine Rolle spielen, soweit es sich dabei 
um eine Wirkung auf den Herzmuskel oder die peripheren Nervenendigungen handelt. 
Dagegen haften es die Verff. für wahrscheinlich, daß die Stoffwechselprodukte an der 
mit der Muskeltätigkeit einhergehenden Verstärkung der Systole ursächlich beteiligt 
sind. » Rothberger (Wien). 

Glaser, W.: Über die Nervenverzweigungen innerhalb der Gefäßwand. (Er- 
gänzung zusder Arbeit: Über die Innervation der Gefäße von Dr. L. R. Müller u. 
Dr. W. Glaser, diese Zeitschr. Bd. 46.) (Städt. Krankenh., Augsburg.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenhefik. Bd. 50, H. 5/6, S. 305—310. 1914. 

In einer vor kurzem erschienenen Arbeit haben L.R. Müller und Glaser (vgl. 
dieses Zentrglblatt Bd. 7, S. 202) hervorgehoben, daß sich in der Muscularis der Gefäße 
trotz Anwendung verschiedenster Färbemethoden keine Nervengeflechte nachweisen 
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ließen. Neuere Untersuchungen mitder von Kreibich angegebenen intr® und supra- 
vitalen Färbung der Hautnerven mittels Rongaliteiweißes haben nun aber doch er- 
geben, daß sich in verschiedenen Schichten der Gefäßwand (Adventitia und Muscularis) 
Nerven in netzförmiger Anwendung nachweisen ließen. Dieselben begleiten die Capil- 
laren und umspinnen sie, nehmen jedoch nach dem Innern der Gefäßwwnd an Zahl 
ab. Es ließ sich aber auch der Übergang feiner Nervenzweige in die Intima feststellen. 
Ganglienzellen fanden sich jedoch nur in den oberflächlichen Schichten d&® Adventitia 
von ÖOrganarterien. Die peripheren Arterien entbehren derselben. In den tieferen 
Schichten der Adventitia und in der Media konnten keine Ganglienzellen ngchgewiesen 
werden. v. Rad (Nürnberg). 

Shattuck, George C.: Preliminary report on control of percussio by means 
of the Roentgen ray. (Vorläufige Mitteilung über Kontrolle der Perkussion 
mit Hilfe der Röntgenstrahlen.) (Massachusetts gen. hosp., Boston.) Boston 
med. a. surg. journal Bd. 170, Nr. 6, S. 190—191. 1914. | 

Die zahlreichen heutigen Perkussionsmethoden haben alle ungefähz denselben 
Wert für den Nachweis einer Herzvergrößerung. Keine derselben vermag eine geringe 
Herzhypertrophie nachzuweisen, da es außerordentlich viele accidentelle Momente 
gibt, welche die Brauchbarkeit der Perkussion beeinträchtigen. Wenn Yrgend mög- 
lich, sollte man die Perkussionsresultate mittels des Röntgenverfahrens kontrollieren. 


Gerhartz (Bonn). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 

Niemyska, W.: Über Endocarditis parietalis congenita. (Pathol. Inst., Zürich.) 
Dissertation: Zürich 1913. 22 S. (Leemann & Co.) 

Fall1. 4!/, Monate altes Kind. Endocarditis chronica fibrosa valvularum cordis 
utriusque. Endocarditis callosa parietalis ventriculi sinistri. Die allgemei#e Annahme, 
daß die rechtsseitige Endokarditis an das intrauterine, die linksseitige an das extra- 
uterine Leben gebunden sei, findet in diesem Fall keine Bestätigung. — F 11 2. 4 Tage 
altes Kind. Vit. cordis congenit. Atresia aortae, Endocarditis valv. bicusp. et tricusp. 
Endocarditis parietalis ventr. sin., ductus arteriosus apertus, dilatati et hyper- 
trophia ventr. dextr. Stuma, Nephritis parenchymatosa Hyperplasia glandularum 
lymphaticarım. Lassen sich andere ätiologische Momente nicht eruier®n, so ist an 
eine unbedeutende Angina oder Bronchitis der Mutter, während der Schwangerschaft 
zu denken. Fritz Loeb (München). 

Lucas, William P., and Mark H. Wentworth: Treatment of rheumatie endo- 
earditis from an outpatient department standpoint. (Behandlung dgr rheuma- 
tischen Endokarditis.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 7, Nr. 1, S.41—47.1914. 

Herzkranke Kinder bedürfen einer sorgfältigen Krankenhausbehandlung und einer 
genauen weiteren Überwachung nach der Entlassung, damit durch ein ®ngeregeltes 
Leben nicht das erreichte Resultat geschädigt wird und die Kinder zu Krüppeln wer- 
den. In jeder größeren Stadt sollte eine besondere Fürsorge für sie eingerichtet werden. 
Dieser fällt als erstes eine Registrierung der Kranken zu, als zweites Bau eines Kranken- 
hauses, drittens Überwachung der ambulanten, und schließlich Aufsuchen und Er- 
ziehung der unheilbaren Fälle, daß sie sich selbst überlassen nicht verkommen und zur 
Last ihrer Familien werden. Risel YLeipzig).* 


Vaquez, H.: Comment se constitue une lésion valvulaire du cœur. (Wie sich 
eine Herzklappenläsion konstituiert.) Semaine méd. Jg. 34, Nr.7, S.&3—79. 1914. 

Eingehende, sich nicht zu einem kurzen Referat eignende Erörterung der Ur- 
sachen der Klappenfehler. Gerhaħz (Bonn). 

Baj di G., Piero: Ein pathognomonisches Symptom der Aorteninsuffizienz. 
(Osp. magg., Mailand.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 7, S. 284—286. 1914. 

Verf. hat in über 1000 Fällen nach der akustischen Methode Korotkows den 
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maximalen ind minimalen Blutdruck nach Riva-Rocci bestimmt. Dabei stellte sich 
heraus, daß der Minimaldruck unter 70 mm Hg sich nur, aber stets bei der Aorten- 
insuffizienz and. Diesen Minimalblutdruck unter 70 mm Hg hält Verf. für ein sehr 
wichtiges Zeichen der Insuffizienz der Aorta; er unterscheidet danach auch die Fälle 
rheumatischen Ursprungs von denen syphilitischer oder arteriosklerotischer Genese; 
bei diesen (Hodgsonsche Krankheit) beträgt nach seinen Untersuchungen der minimale 
Druck zwischen 60 und 70 mm Hg, bei jenen (Corrigansche Krankheit) 0—60 mm. 
Dunzelt (München). 

Petzetakis: L’öpreuve de la compression oculaire du nitrite d’amyle et de 
’atropine dans le diagnostic des bradycardies totales d’origine nerveuse. L’auto- 
matisme veptriculaire provoqué par la compression oculaire et l’atropine dans les 
bradycardies totales. (Kompression des Auges, Amylnitrit- und Atropinprobe zur 
Diagnose totaler Bradykardien nervösen Ursprungs. Kammerautomatie, hervor- 
gerufen dur Kompression des Auges und durch Atropin bei totalen Bradykardien.) 
Presse méd. Jg. 22, Nr. 17, S. 161—167. 1914. 

Vgl. di®es Zentralblatt Bd. 9, S. 558. 

Hotz, A.: Sechs Fälle von Transposition der großen Herzarterienstämme. 
(Med. Polikdin., Zürich.) Dissertation: Zürich 1913. 36 S. 1 Tafel (Leemann & Co.). 
Geläße: 

Bloch, Vera: Über Periarteriitis nodosa. (Pathol.-anat. Inst., Zürich.) Dissertation: 
Zürich 1913. 40 S. (J. J. Meier.) 

Nach Bagicht über die Fälle der Literatur Mitteilung eines eigenen Falles. 23jähriger. 
Der Periarteriitis nodosa ging bald abheilende Angina voraus. Krankheitsbeginn mit Ex- 
tremitätenschmerzen und Ausschlag an Unterschenkeln. Dann Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit einzelner Gelenke. Später an verschiedenen Körperstellen bald verschwindende, 
bald wieder erscheinende subcutane Blutungen. Muskeln druckempfindlich. Temperatur 
subfebril. Puls hoch. Nach 6 Wochen Bett verlassen. Nach 5 Tagen Wohlbefinden plötz- 
liches heftige$®wiederholtes Erbrechen und starke Kreuz- und Leibschmerzen. Nach 3 Stunden 
Symptome einer inneren Blutung. Operation: rechtsseitige starke parenchymatöse Nieren- 
blutung. ExÑ@us. Der anatomische Befund weist darauf hin, daß die Gefäße des Magens zu 
einer Zeit bereits ergriffen waren, wo keine klinischen Erscheinungen auf eine Erkrankung 
dieses Organs hinwiesen. Verf. nimmt an, daß die Krankheit zuerst gruppenweise Muskel- 
arterien der #xtremitäten ergriff, dann auf Darm, Mesenterium, Magen, wahrscheinlich auf 
die Nieren und vielleicht auch auf das Herz überging. Wassermann war negativ. Annahme 
einer entzündgichen Erkrankung. Der Prozeß hat im periarteriellen Gewebe resp. der Ad- 
ventitia begonnen und alle drei Schichten in der Reihenfolge: Adventitia, Media, Intima er- 
griffen. Fritz Loeb (München). 

Gruber,g&eorg B.: Über die Doehle-Hellersche Aortitis (Aortitis luetica). Eine 
pathologisch-anatomische Studie. Jena: Gustav Fischer 1914. VII, 111 S. u. 21 Taf. 

Der moMbgraphischen Bearbeitung der Klinik der Aortitis luetica durch Stadler 
wird mit der vorliegenden Arbeit die der pathologischen Anatomie hinzugefügt. Das 
Bedürfnis nach ausführlicheren, zusammenfassenden Darstellungen der Pathologie der 
Aortitis luetica wird hergeleitet aus der großen Häufigkeit, die diese Erkrankung nach 
den neueren Statistiken pathologischer Institute großer Krankenanstalten unter den 
Todesfällen einnimmt. Sie beträgt nach dem Verf. 45%, und folgt damit an dritter 
Stelle hinter der Tuberkulose und den malignen Geschwülsten. Das Material der vor- 
lvzenden Ar3eit besteht aus 120 Fällen, die genau pathologisch-histologisch, und zum 
großen Teil gerologisch (Wassermannsche Reaktion) durchuntersucht sind. Von 
den 120 Fällen ist der makroskopische und mikroskopische Befund in 27 Fällen aus- 
führlicher mitgeteilt und zum Teil durch Mikrophotogramme illustriert. Daran an- 
schließend fagt eine zusammenfassende Besprechung der Ätiologie und Pathologie, 
dıe den II. Teil der Arbeit darstellt. Verf. hebt mit Nachdruck hervor, daß die Wasser- 
mannsche aktion auch am Leichenblut, unter den notwendigen Kautelen ausge- 
führt, zur zweifelsfreien Identifizierung der luetischen Natur zweifelhafter Aortener- 
krankungen ypn der größten Wichtigkeit ist. Durch den positiven Ausfall der Wasser- 
ee in ca. 90% der Fälle mit den pathologisch-anatomischen und 
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klinischen Zeichen der Doehle- Hellerschen Aortitis, durch die chasakteristische 
pathologisch-histologische Lokalisation und Art der Erkrankung, die genau in ihren 
verschiedenen Variationen beschrieben werden, ferner durch die häufig®@ Koinzidenz 
von Doehle- Hellerscher Aortitis mit Paralyse hält Verf. die luetische Natur dieser 
Erkrankung in Übereinstimmung mit den meisten neueren Autoren für sicher erwiesen. 
In dem Kapitel über die Pathologie wird die Häufigkeit und der Modus der Aneurysma- 
bildung, der Klappenaffektionen, des Coronararterienverschlusses und deren Anteil 
am klinischen Verlauf ausführlich erörtert, die Kombination mit Atheromatose, die 
auffällige Bevorzugung des männlichen Geschlechts hinsichtlich der Aortitis und deren 
mutmaßliche Gründe u. a. mehr kritisch besprochen. Am Schluß der Arbeit finden 
sich endlich noch einige Bemerkungen über Heilbarkeit und nu Beeinflus- 
sung des Leidens. Verf. hält in dieser Beziehung noch eine ziemlich weitgehende Skepsis 
für geboten. Oskar Meyer (Stettin). 

Baetge, P.: Über Wachstum und Perforation von Aneurysme® (Akad. f. 
prakt. Med., Düsseldorf.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 118, H. 3/4, S. 372—392. 1914. 

Drei ausführliche Krankengeschichten und Röntgenaufnahmen, die das Wachs- 
tum der Aneurysmen gut illustrieren; in zwei Fällen war außerdem sofort nach der 
Ruptur des Aneurysmas eine Aufnahme gemacht; hier zeigte denn einngel der rechte 
Mittellappen, das andere Mal die ganze linke Lunge einen intensiven Schatten, während 
der Aneurysmasack selbst zusammengefallen war. — Im Anschluß daan bespricht 
Baetge noch kurz die Ätiologie und Therapie dieser Erkrankung, wobei er jedoch 
nichts Neues bringt. Zur Frühdiagnose des Aneurysmas ist dringend gie röntgeno- 
logische Untersuchung zu empfehlen, und zwar so, daß nach Durchleuchtung in allen 
Richtungen die Aufnahme in der dorsoventralen Sagittalrichtung erfolgt. Dwuneelt. 

Waelder, M.: Zur Kasuistik der Claudicatio intermittens. (I. med. Klin., 
München.) Dissertation: München 1913. 27 S. (H. Schröd!). 

Donaldson, Malcolm: Some observations of blood pressures in cases of normal 
and abnormal pregnancies and labours. (Untersuchungen übergden Blut- 
druck bei normaler und pathologischer Schwangerschaft und Geburt.) 
Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Emp. Bd. 24, Nr. 3, S. 133—144. 1913. 


Donaldson benutzte zu seinen Bestimmungen Pachons Sphygmo-Os@llometer, das 
sehr genaue Ausschläge für die Schwankungen des Blutdruckes und auch den diastolischen 
registriert. Er zieht dies Instrument dem Riva-Rocci vor, es gibt etwas höher® Druckzahlen, 
als dieses, weil die Arterie weniger komprimiert wird und der erste Ausschlag daher schon 
früher erfolgt. In der Schwangerschaft ist der Blutdruck normaliter nicht erhöht, durch- 
schnittlich = 135 mm Hg, was 125 mm beim Riva-Rocci entspricht. Der guringste Druck 
war 105, der höchste 165 mm. In der Eröffnungszeit ist er leicht erhöht, während der Wehen 
um 15mm. In der Austreibungszeit ist er stärker erhöht, beträgt durchschnittlich, 140—160 mm 
= 125—145 mm Riva-Rocci. Bei den Preßwehen steigt er weiter um 50 mm. In der Nach- 
geburtszeit, eine Stunde post partum, war der Druck meist derselbe, wie in der Austreibungs- 
zeit. Im Puerperium sinkt er allmählich ab. Bei Albuminurie in der Schwangerschaft ist der 
Blutdruck erhöht. Bei einfach toxischen Formen fällt er dann post partum bfld ab. Bleibt 
er hoch, so deutet das auf renale Läsion. Am stärksten erhöht ist er bei Eklampsie. Bleibt 
der Blutdruck bei Toxämie trotz Behandlung hoch, so ist die Unterbrechung &er Schwanger- 
schaft indiziert. Bei Hyperemesis ist der Blutdruck nicht erhöht, was darauf schließen läßt, 
daß das Toxin hierbei ein anderes ist, als bei Albuminurie. Semon nee i. Pr.).e 


Respirationsapparat. 

Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: = 

Weber, Ernst: Uber experimentelles Asthma. Med. Klin. Jg. 10, Nr. 3, 8. 112 
bis 113. 1914. i 

Die Frage, ob experimentelles Asthma durch die Verengerung der Bronchialmuskeln 
oder auch durch Zunahme der Blutfülle der Lungen herbeigeführt wer&en kann, ist, 
neben anderen bekannten Methoden, nur zu entscheiden vermittels gleichzeitiger 
Registrierung der Änderungen der Blutfülle der Lunge durch Aufnahme der Volumen- 
kurve eines nicht arbeitenden Lungenlappens. Imido (Roche) verursachte, neben 
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den Mitteln- der Muscaringruppe, regelmäßig eintretende starke, Digitalin, Barium- 
chlorid, Pepton unregelmäßige, sehr schwache Verengerung der Bronchialmusku- 
latur. Außsr Atropin, Adrenalin, beseitigen Nitroglyzerin, Morphin, Alkohol das 
experimentelle Asthma. Das prompteste Gegenmittel gegen dieses ist Nikotin, welches 
die bronchialmuskelverengernde Wirkung aufhebt, ohne die Wirkung auf das Herz 
zu beeinflussen. Bei experimenteller Unterbrechung der Nervenleitung eines Lungen- 
lappens bevwarkt Muscarin Verengerung der Bronchialmuskeln nur in dem ‚‚nervös‘ 
intakten Lungenlappen; die Wirkung des Imido wird im „nervös isolierten“ zwar nicht 
völlig aufgehoben, aber sehr stark vermindert. Der größte Teil der Asthma verursachen- 
den Mittel wirkt also nicht peripher, sondern zentral. Durchschneidung beider Vagi 
oder des Halsmarks für sich allein heben indessen die Wirkung nicht auf, wohl aber 
beide Durchschneidungen zusammen. Nach Ausschaltung des obersten Zentrums im 
Gehirn vermittels Durchschneidens der beiden Vagi und des Halsmarks tritt nach aber- 
malıger Injedttion der Gifte eine Erweiterung oder auch geringe Verengerung der Bron- 
chıalmuskeln ein, welche nach Ausschaltung auch des Rückenmarks durch Nikotini- 
sierung der Tiere dann endgültig verschwindet, wodurch das Bestehen auch eines im 
Rückenmark gelegenen Erweiterungs- und Verengerungszentrums bewiesen ist. Er- 
weiterung dą; Bronchialmuskeln bei elektrischer Reizung des peripheren Halsmark- 
stumpfes beweist ferner die Existenz dieses sekundären Zentrums, sowie das Über- 
wiegen des «weiternden Zentrums. Außer der zentralen haben die asthmaerzeugenden 
Mittel auch eine, immerhin sehr schwache, periphere Wirkung. Sie ist beim Imido 
stärker, als bei Muscarin. Die erwähnten Mittel beeinflussen alle drei Angriffspunkte 
gleichzeitig. Die Wirkung ist in den untergeordneten schwächeren erst nach Ausschal- 
tung des übergeordneten, stärker wirkenden Zentrums erkennbar. Der Angriffspunkt 
für die aktive Gefäßerweiterung in der Lunge liegt bei Alkohol und Bariumchlorid 
im Zentralorgan, bei Nitroglyzerin, Imido und Pepton in der Gefäßmuskulatur. Im 
Experiment *ritt bei eröffnetem Brustkorb auch bei stärkster Verengerung der Bron- 
chialmuskeln keine akute Lungenblähung ein, dagegen regelmäßig bei geschlossenem 
Brustkorb, auch bei geringer Verengerung der Bronchialmuskeln und auch bei künst- 
licher Atmung der curarisierten Tiere. Demnach tritt die akute Lungenblähung nur 
dann ein, vænn die Exspirationskraft schwächer ist als die Inspirationskraft. Bei 
eröffnetem Thorax hat infolge der größeren Dehnungsmöglichkeit der Lunge auch die 
stärkste Blußiberfüllung infolge von Injektion von Medikamenten keine die normale 
Luftaufnahme behindernde Wirkung. Imido erzeugt bei geschlossenem Thorax starkes 
Asthma, bei egöffnetem Thorax aber nur eine starke Zunahme der Blutfüllung der Lungen, 
durchaus keine Verengerung der Bronchialmuskeln. Asthma kann also rein durch 
Zunahme deg Blutfülle der Lungen und die dadurch rein mechanisch bewirkten Ver- 
änderungen (Verengerung des Luftraums der Lungen), ohne Mitwirkung der Bronchial- 
muskeln, entstehen. Es handelt sich dabei nicht um eine ‚„Lungenstarrheit‘“, ‚Lungen- 
schwellung“ $n Sinne von Basch. Bei geschlossenem Brustkorb und intaktem Rücken- 
mark verursacht das durch Bronchialmuskelverengerung Asthma bewirkende Muscarin 
immer akute Lungenblähung, bei durchschnittenen Vagi und Halsmark das nur noch 
durch Erweiterung der Lungengefäße Asthma bewirkende Imido niemals Lungen- 
blähung. Be® aktiver Gefäßerweiterung in den Lungen ist also die zu der normalen 
hinzukommende Blutmenge besonders in den Wänden der Alveolen, weniger in den 
Wänden der®Bronchien lokalisiert, im Gegensatz zu den Verhältnissen bei Zunahme 
der Blutfülle der Lungen bei Stauung vom Herzen aus. Asthma kann demnach 
auch ausschfeßlich infolge aktiver Lungengefäßerweiterung, also entsprechender 
Erregung des Zentralorgans, entstehen. Für den Menschen ist diese Art Asthma 
noch nicht @rwiesen. Einziges Gegenmittel ist, außer den auf das Zentralorgan 
wirkenden, das Adrenalin, welches nach kurzer primärer Verengerung und darauf- 
folgender Erweiterung etwas später zu stärkerer, langdauernder Verengerung der Lungen- 
gefäße and, Allerdings nur in großer Dosis, zur Beseitigung dieser Art Asthma führt. 
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Gegen die sicher häufigste Art Asthma infolge Verengerung der Bronghialmuskeln 
scheint Nicotin das schnellste und kräftigste Gegenmittel zu sein und Atropin und 
Adrenalin zu übertreffen. Versuche zur Anwendung dieses Mittels agı Menschen 
dürften zu empfehlen sein. Staeubli (Basel St.-Moritz). 


Spezielle Pathologie und Theraple: 4 
Grober: Behandlung der Lungenblutung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 9, 
© 


S. 417—419. 1914. 


Schlesinger, Ernst: Beitrag zur endobronchialen Behandlung des Asthma bron- 
chiale. (Univ.-Poliklin. f. Nasen- u. Halskr., Königsberg i. Pr.) Arch.g. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. 28, Nr. 2, S. 310—323. 1914. 

Nach Besprechung der bis jetzt erschienenen Arbeiten über Ätiologie @ıd Therapie 
des Asthma bronchiale geht Verf. über zu seinen eigenen Erfahrungen mit der endo- 
bronchialen Behandlung. 

Er bediente sich neben dem biegsamen Spray (Ephraim), wenn möglich®bei der ersten 
Behandlung des Bronchoskops. Rachen und Kehlkopf wurden mit einer Lösung gleicher Teile 
10 proz. Cocain und Adrenalin 1 : 1000, die Trachea mit einer Lösung von 2pr&%. Cocain und 
Adrenalin 1: 1000 anästhesiert. Als Spray wurde verwendet: zuerst 10 g l proz. Cocain + 1g 
lproz. Adrenalin, dann, mit besserem Resultat 15 ccm einer Lösung aus 13 ccm !/, proz. No- 
vocain + 2 ccm Adrenalin (1 : 1000); jetzt wird l ccm Adrenalin durch 1 cc# Hypophysin 
ersetzt. 


Von 28 Behandelten (Mitteilung der Krankengeschichten) sind nur #Fälle in der 
Beobachtungszeit von 1 Jahr rezidivfrei geblieben. Zeitweises Ausbleiben, Milderung der 
Anfälle, Besserung der Atem- und bronchitischen Beschwerden stellten, sich in den 
meisten Fällen ein; 6 verhielten sich refraktär. Fortschritte der Technik, Verwendung 
von Hypophysin waren von keinem klar erkennbaren Einfluß. Doch glawht Verf. fest- 
stellen zu können, daß Hypophysin allein weniger wirksam als Adrenalin, in Verbindung 
mit diesem aber recht wirksam ist. Trotz der geringen Zahl der Dauerheilungen sieht 
Verf. in der endobronchialen Behandlung des Asthma bronchiale das alld anderen an 
Nachhaltigkeit der Wirkung überlegene Palliativmittel, neben welchem jedoch andere 
wirksame Mittel nicht zu vernachlässigen sind. Für die Prognose- und Indikations- 
stellung geben die Beobachtungen keine Anhaltspunkte. Verf. betrachtet das Asthma 
bronchiale als den gleichaussehenden Symptomenkomplex mehrerer gansverschieden- 
artiger Krankheitsprozesse. Staeubli (Basel-St. Moritz). 


Warnecke: Zur Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose. (Dr. Weißkers Lungen- 
hellanst., Görbersdorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 3, S. 126—128. 1914. 
Allgemeine Besprechung auf Grund eigener Erfahrungen und der Literaġur. Happich. 


Bushby, Thomas: A case of spontaneous haemopneumothorax. (Ein Fall von 
spontanem Hämopneumothorax.) British med. journal Nr.2765, 8.1624. 1913. 

17jähriger schwächlicher junger Mann fällt im Laufen und wird im Kollaps, mit kaum 
fühlbarem Puls, ins Krankenhaus gebracht; Herz nach rechts verdrängt durch großen Blut- 
erguß im linken Brustraum; allmählich verändert sich der Hämothorax in einen Hämopneumo- 
thorax. Heilung in 3 Monaten. Der Patient war Bluter. Happich (St. Blasien). 

Galliard, L.: Le tintement métallique d’origine cardiaque dans le pneumotho- 
rax du côté gauche. (Der Metallklang kardialen Ursprungs beim links- 
seitigen Pneumothorax.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. deW?aris Jg. 30, 
Nr. 4, S. 179—185. 1914. 

Jedesmal wenn Gas sich in einem natürlichen oder akzidentellen Ho@lraum in der 
Nachbarschaft des Herzens ansammelt, entstehen Resonanz- und Konsonanzerschei- 
nungen. Dabei können zweierlei auskultatorische Phänomene auftreten „1. metallisch 
klingender Widerhall der Herztöne, ev. auf Distanz hörbar, 2. mit der Systole synchrone 
extrakardiale Geräusche von metallischer Klangfarbe. Galliard teiķ eine eigene 
Beobachtung von rhythmischem Metallklang mit (Maximum der mit der Herztätigkeit 
synchronen Geräusche im 2. bis 4. Intercostalraum links neben dem Sternum. Das 
Phänomen ist nur bei Rückenlage und besonders bei linker Seitenlage uhd im Stehen 
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zu hören, am besten beim Sistieren der Atmung). Die Analyse wird an der Hand des 
Sektionsbefundes (Atelektase der linken Lunge bei totalem Pneumothorax) gegeben. 
2 Gerhartz (Bonn). 

Pallasse, E., et Ch. Roubier: Des tuberculoses cavitaires de la base post- 
pleur6tiquee. (Postpleuritische kavernöse Unterlappentuberkulosen.) 
Prov. med. ‘g. 27, Nr. 9, 8. 57—58. 1914. 

In seltenen Fällen nimmt eine initiale Tuberkulose von einem pleuritischen Prozeß 
im unteren ‘eil der Lunge ihren Ausgang. Einige Wochen oder Monate, selbst Jahre, 
nachdem eine typische serofibrinöse Pleuritis klinisch geheilt ist, entsteht plötzlich in 
der Gegend er früheren Pleuritis ein pneumonischer Prozeß, der schnell zu Höhlen- 
bildung führt. Bleibt der Kranke einige Monate am Leben, so kommt es zu einer Aus- 
breitung des .uberkulösen Prozesses über die ganze Lunge. Die Verff. nehmen entgegen 
früheren Autoren für solche Fälle an, daß die postpleuritische basale Tuberkulose nur 
scheinbar primär ist, es sich vielmehr in Wirklichkeit um eine sekundäre Pleuritis nach 
primärer Unterlappentuberkulose handelt. Gerhartz (Bonn). 

Ramone, Félix: Les pleurésies lamellaires séro-fibrineuses latentes. (Latente 
lamelläre serofibrinöse Pleuritis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de 
Paris Jg. 30, Nr. 3, S. 106—107. 1914. 

Ron bestimmter Art, in der unteren Rückenwirbelgegend an und 
neben der Wirbelsäule, sind nach Ramond oft das einzige Zeichen einer geringen 
Pleuritis, deren Erguß sich wie eine Lamelle, oft nur !/,—1lcm tief, zwischen den 
Pleuren ansammelt. Nur sehr geschickte Punktion fördert Flüssigkeit zutage, auf 
Grund deren Beschaffenheit R. diese Pleuritis, der er einen eigenen, von der eigent- 
lichen Pleuritis serosa mit großem Erguß verschiedenen Verlauf zuspricht, als häufige 
Vorkrankheit der Lungentuberkulose ansieht. Von weiteren Symptomen erwähnt er 
die geringe Schall- und Atemgeräuschabsch wächung. Grober (Jena). 

Chlapow.ki, F.: Eventratio diaphragmatica rudimentaria. Gazeta lekarska 
Jg. 49, Nr.3. 1914. (Polnisch.) 

Eine 48ji.rige Frau klagte über Herzarhythmie, Atemnot beim Gehen und Unmöglich- 
keit auf der linken Seite im Schlaf liegen zu können. Bei der Untersuchung fand man die 
Herzdampfung rechts bis zur rechten Parasternallinie, Herztöne reni. Am Brustkorb links 
tympatischer chall sehr hoch reichend, Respirationsgeräusche dort abgeschwächt. Das 
Runtgenbild zeigte eine Erhebung des Zwerchfells links mit einer deutlichen Luftblase und 


Verschiebung (2s Herzens und großer Gefäße nach rechts, kein Aneurysma. Die Diagnose 
lautete: Eventratio diaphragmatica rudimentaria. W. Czernecki (Lemberg). 


2. Bewegungsapparat. 


Weber, F. Parkes: Rheumatic nodules (rheumatismus nodosus) associated with 
rheumatie tofticollis. (Rheumatismus nodosus in Verbindung mit rheu- 
matischem Torticollis.) British med. journal Nr. 2762, S. 1480—1481. 1913. 

Ein Fall: 11jähriger, blasser, zarter Junge mit Schiefhals und Schwellungen an 
den zweiten und dritten Metacarpo-phalangealgelenken beiderseits, hier außerdem kleine 
rheumatische Xnoten, größere über beiden Ellenbogen und beiden Knien; über der 
Bursa olecrani beiderseits Schwellung. Therapie ziemlich erfolglos. Happich. 

Sehmautzer, J.: Über Polymyositis acuta. Ein Fall eigner Beobachtung. 
Med. Klinik Jy. 10, Nr. 7, S. 281—283. 1914. 

Mitteilung- eines Falles von akuter Polymyositis bei einem 46jährigen Gastwirt; 
die Erkrankung dauerte mehrere Monate; der Patient starb infolge einer Myokarditis. 
Als Beginn der Erkrankung wurden Schluckbeschwerden, die auf Oesophagospasmus 
beruhten, angetehen. — Im Herzmuskel sowie im Musc. tib. ant. wurden histologisch 
kleine entzündliche Infiltrate festgestellt. Dunzelt (München). 

Peritz,Georg: Über dieSyphilis der Wirbelsäule. Oharite-Ann.Jg.37,8.65-82. 1913. 

Verf. betont, daß Syphilis der Wirbelsäule viel häufiger vorkomme, als man an- 
nehme, daß dr leichteren Formen aber nicht früh genug diagnostiziert werden, jahre- 


A 


— 48 — z 


lang dauern können, daß dann in der Zwischenzeit andere syphilitische Erkrankungen 
auftreten, die eine spezifische Kur nötig machen, unter der auch die Wirbelerkrankung 
heilt. — 5 Fälle (alle ohne Autopsie), die mehr oder weniger ausgesprochege Symptome 
von Wirbelerkrankung zeigen; bei allen ist die Wassermannsche Reaktion positiv; 
wesentlich für die Diagnose ist der sog. „Stauchungsschmerz‘‘, außerdem, daß die 
Schmerzen in der Nacht exacerbieren; die Klopfschmerzhaftigkeit ist i®berwältigend 
und wird in die Tiefe verlegt; es können distinkte Klopfschmerzhaftigkeiten an mehreren 
Punkten der Wirbelsäule bestehen. Heilung durch spezifische Behandlung. Happich. 


Neurologie und Psychiatrie. € 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Molhant, M.: Le nerf vaque. Etude anatomique et expérimentale. 3. Ges ganglions 
périphériques. Les noyaux de sensibilité du nerf vague et la distribution périphérique 
des fibres qui en émanent. (Der Nervus vagus. Anatomische nd experi- 
mentelle Studie. 3. Die peripheren Ganglien. Die sensiblen Kerne des 
Vagusnerven und die periphere Verteilung der Fasern, welche ihnen 
entstammen.) (Laborat.de neurol., univ., Louvain.) Nevraxe Bd.14/15,8.525—579.1913. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 155.) Die dem Nervus vagus zugehörenden 
sensiblen Fasern gehon aus zwei extrakraniellen grauen Massen hervor, die den 
Spinalganglien homolog sind, aus dem Ganglion jugulare und dem Ganglion nodosum. 
Die sensiblen Fasern besitzen eine Markscheide und verlaufen in den folgenden ge- 
mischten Nerven: Ramus pharyngeus des Vagus und N. laryngeus medius, N. 
laryngeus superior und inferior, N. vagus thoracicus und abdominalis. Ber Cyonsche 
Nerv ist in der Regel ausschließlich sensibel. Die Fasern des Ramus pharyngeus 
vagi, des N. laryngeus medius und die sensiblen Fasern des N. recurrens haben ihre 
Zellen im Ganglion jugulare, alle anderen im Ganglion nodosum. Die Zellen dieses 
Ganglions sind in Gruppen verteilt mit verschiedenen Verbindungem. so daß ein 
Hauptkern für die Kehlkopfsensibilität, ein kardialer, ein oesophagotrachealer, ein 
pulmonaler und ein gastraler Kern zustande kommt. J. Bauer innsbruck). 

Chase, M. R., and S. W. Ranson: The structure of the roots, trunk and 
branches of the vagus nerve. (Die Struktur der Wurzeln, Stämme „und Äste des 
Nervus vagus.) (Northwestern univ., med. school, Chicago.) Journal of compar. neurol. 
Bd. 24, Nr. 1, S. 31—60. 1914. è- 

Feiling, Anthony: On the bulbar nuclei, with special reference to the existence 
of a salivary centre in man. (Über bulbäre Kerne, speziell über das Vorhandensein 
eines Speicheldrüsenzentrums beim Menschen.) (Neurol. Inst., Frönkfurt a. M.) 
Brain Bd. 36, H. 2, S. 255—269. 1913. š 

Brown, T. Graham: Studies in the physiology of the nervous system. XIV. Im- 
mediate and successive effects of compound stimulation in spinal preparations. 
(Studien zur Physiologie des Nervensystems. XIV. Unmiċčelbare und 
sukzessive Bewegungserscheinungen bei kombinierter Reizung an 
Rückenmarkstieren.) (Physiol. laborat., univ., Liverpool.) Quart. Journal of exp. 
physiol. Bd. 7, Nr. 3, 4, S. 197—243. 1914. 

Untersuchung der reflektorisch (faradische Reizung) ausgelösten Flexions- und 
Extensionsbewegungen im Fußgelenk von Katzen bei hoher und tiefer Durchtrennung 
des Rückenmarks. Gleichzeitige homolaterale und kontralaterale Reizung wirkt anta- 
gonistisch. Je stärker der homolaterale Reiz, um so stärker ist die Kontraktion der 
Flexoren und der Erschlaffung der Extensoren; je stärker der kontralaterale Reiz, 
um so stärker die Extension. Wenn ein Reiz dem andern aufgesetzt wird, so erscheint 
die Flexion z. B. um so größer, je später der homolaterale Reiz erfolg Die nervösen 
Zentren erfahren durch die vorangehende Reizung eine zunehmende Alteration. Der kom- 
binierte Reiz an sich bedingt eine mit der Reizdauer zunehmende Erregbarkeitsver- 
minderung der Flexoren. Frey Königsberg). 
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Brown, T. Graham: Studies in the physiology of the nervous system. XV. Im- 
mediate reflex phenomena resultant upon compound stimulating in decerebrate 
preparations. (Studien zur Physiologie des Nervensystems. XV. Unmittel- 
bare Reflexerscheinungen bei kombinierter Reizung an decerebrierten 
Katzen.) (Physiol. laborat., uniw., Liverpool.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 7, 
Nr. 3/4, S. 245—291. 1914. 

Dieselben Versuchsbedingungen. Auslösung der Reflexe durch faradische Reizung 
des Nervus saphenus. Eingehende Analyse der Kontraktionsgröße von Flexion und 
Extension bei Applikation des antagonistischen Reizes nach verschieden langer Dauer 
und Stärke des Primärreizes. Frey (Königsberg). 

Brown, T. Graham: Studies in the physiology of the nervous system. XVI. De- 
eerebrate preparations, successive phenomena in compound reactions-stimuli of 
synehronous termination and stimuli of asynchronous termination where the 
extension-reflex is leftin action. (Studien zur Physiologie des Nervensystems. 
XVI. „Sukzessive“ Bewegungserscheinungen bei kombinierter Reizung 
am decerebrierten Tier.) (Physiol. laborat., univ., Liverpool.) Quart. journal of 
exp. physiol. Bd. 7, Nr. 3/4, S. 293—344. 1914. 

Die Unterbrechung des Reflexreizes ist oft gefolgt von Nachbewegungen im Be- 
reich der Reflexmuskulatur, welche in Kontraktion der einen Muskelgruppe bestehen, 
gewöhnlich unter gleichzeitiger Erschlaffung der Antagonisten. Diese Bewegungen 
werden in ihrem Ablauf in charakteristischer Weise beeinflußt, sobald man sie kombi- 
niert mit neuen reflektorisch ausgelösten Muskelzuckungen, und verändern sich auch 
gleichzeitig bei homolateraler und kontralateraler Reizerzeugung in bestimmter Weise. 
Systematische Untersuchung dieser Verhältnisse unter Variierung der Reizstärken und 
besonders unter Anwendung von kombinierter Reizung, bei welcher der homolaterale 
Flexionsreiz nach einer gewissen Zeit unterbrochen wird und nur der kontralaterale 
Reiz fortdauert. Die sonst bei einfacher Reizung zu beobachtenden Nachzuckungen 
erfahren je nach den eingeschaltenen Versuchsbedingungen eine Verstärkung oder Ab- 
schwächung bis zur vollständigen Unterdrückung. Das Nähere muß im Original nach- 
gelesen werden. Frey (Königsberg). 

Brown, T. Graham: Studies in the physiology of the nervous system XVII. De- 
cerebrate preparations, successive phenomena in compound reactions-stimuli of 
asynchronous termination where the flexionreflex is left in action. (Studien zur 
Physiologie des Nervensystems. XVII. „Sukzessive“Beweggungserschei- 
nungen bei Nachwirkung kombinierter Reizung am decerebrierten 
Tier.) (Physiol. laborat., univ., Liverpool.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 7, 
Nr. 3/4, S. 345—382. 1914. 

Weiterer Ausbau der in der vorangehenden Arbeit begonnenen Versuchsserien. 
Hier bildet der homolaterale Flexionsreflex den Grundreiz, auf den der kontralaterale 
Reiz aufgesetzt wird. Die Unterbrechung des letzteren leitet eine erste Phase ein, die 
Unterbrechung auch des Grundreizes eine zweite, jede ist charakterisiert durch bestimmte 
Zuckungsformen. Frey (Königsberg). 

Brown, T. Graham: Studies in the physiology of the nervous system. XVIII. The 
suecessive effects of the compounding of reflexes where the „pure“ reactions are 
abnormal (ipsilateral extension or contralateral flexion) in decerebrate preparations. 
(Studien zur Physiologie des Nervensystems. XVIII. „Sukzessive“ Be- 
wegungserscheinungen bei kombinierter Reizung, bei welcher der Ein- 
zelreiz zu abnormen Zuckungen führt [Extension bei homolateralem, 
Flexion bei kontralateralem Reiz].) (Physiol. laborat., univ., Liverpool.) Quart. 
journal of exp. physiol. Bd. 7, Nr. 3/4, S. 383—405. 1914. 

Dieselbe Methodik wie in den vorangehenden Arbeiten. Der abnorme homolaterale 
Extensionsreflex wird kombiniert mit dem normalen kontralateralen Extensionsreflex. 
Wieder gleichzeitige Reizung sowie Analyse der Zuckungsformen unter Verwendung 
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eines Primärreizes und eines aufgesetzen Sekundärreizes. Andererseits Kombination 
einer abnormen kontralateralen Flexionsbewegung mit der gewöhnlich zu beobachten- 
den homolateralen Flexion. Stets ist der zuweilen zustande kommende Reizeffekt das 
Produkt zweier Faktoren, welche sich verstärken oder entgegenarbeiten. Ähnliches gilt 
wohl für die Erklärung der „normalen“ Einzelreflexzuckung und die bei Unterbrechung 
des Reizes auftretende Nachzuckung; die Reflexbewegung ist hier das Produkt zweier 
sich entgegenwirkender Aktivitäten, von denen die eine überwiegt und die entsprechende 
Zuckung veranlaßt. Frey (Königsberg). 

Brown, T. Graham: Studies in the physiology of the nervous system. XIX. The 
successive effects of the compounding of reflexes in the „de-afferented“ condition 
— decerebrate preparations. (Studien zur Physiologie des Nervensystems. 
XIX. „Sukzessive“ Zuckungen bei kombinierter Reizung an decere- 
brierten Tieren unter Ausschaltung der afferenten Faserung.) (Physiol. 
laborat., univ., Liverpool.) Quart. journalof exp. physiol. Bd. 7, Nr. 3/4, S.407—418. 1914. 

Die zu den M. tibialis anticus und gastrocnemius-soleus gehörenden hinteren Wur- 
zeln wurden durchtrennt. Die Bewegungserscheinungen bei Reizunterbrechung ent- 
sprachen denjenigen an Tieren mit intakten hinteren Wurzeln. Frey (Königsberg). 

Rudolph, Otto: Untersuchungen über Hirngewicht, Hirnvolumen und Schädel- 
kapazität. (Pathol. Inst., Uniw. Leipzig.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 58, H. 1, S. 48—87. 1914. 

Das Verhältnis des Gehirns zur Kopfhöhle ist beim Menschen nicht konstant, 
sondern mannigfachen Schwankungen unterworfen, die im wesentlichen mit dem 
Lebensalter zusammenhängen; während beim Neugeborenen die durchschnittliche 
Differenz von Hirnvolumen und Schädelkapazität sehr gering ist und nur etwa 21/,%, 
vom Fassungsraum der Kopfhöhle beträgt, wird vom 6. Jahre ab der Zwischenraum 
von Gehirn und Kopfhöhle immer größer, bis er gegen Ende der Pubertät einen ziem- 
lich konstanten Wert erreicht; die durchschnittliche Differenz beträgt dann bei Er- 
wachsenen beiderlei Geschlechts etwa 7!/,%, wobei individuelle Schwankungen von 
5—10% noch im Bereich der Norm liegen. Während im mittleren Lebensalter die 
Differenz von Hirnvolum und Kopfhöhle annähernd dieselbe bleibt, nimmt die Gehirn- 
größe im höheren Alter ab, wodurch eine beträchtliche Vermehrung des Zwischen- 
raumes von Hirn und Schädel verursacht wird. Durch die senile Atrophie wird die 
für Erwachsene 7'/,% betragende mittlere Differenz auf das doppelte erhöht. Diese 
Durchschnittszahlen sind für die klinische Betrachtung von Hirnerkrankungen, vor 
allem für die Beurteilung des Hirndrucks wichtig; da im Kindesalter der Zwischen- 
raum von Hirn und Kopfhöhle relativ sehr klein ist, so werden durch Schwellungs- 
zustände, zu denen gerade das zarte kindliche Gehirn neigt, sehr bald Symptome 
von Hirndruck hervorgerufen werden; hierauf sind wohl auch die namentlich bei akuten 
Infektionskrankheiten von Kindern vorkommenden psychischen Störungen (Delirien, 
Benommenheit) zu beziehen; da im mittleren Lebensalter das Gehirn bedeutend mehr 
Spielraum in der Kopfhöhle hat und bei Erwachsenen für Hirnschwellung durch 
seröse Ergüsse, für Wachstum von Hirntumoren oder für die Ausbreitung von Blut- 
ergüssen ein freier Raum vorhanden ist, der etwa 7—8%, von der Kopfhöhlenkapazität 
beträgt, so können ım mittleren und vor allem im höheren Alter, wo der Zwischenraum 
zwischen Gehirn und Schädel durch Atrophie des ersteren noch größer wird, z. B. 
Hirntumoren ein bedeutendes Wachstum erreichen, ehe es zu Hirndrucksymptomen 
kommt, da das Gehirn genügend Raum zum Ausweichen besitzt. Thorel (Nürnberg). 

Roncato, Achille: Influenza del labirinto non acustico sullo sviluppo della 
corteccia cerebellare. (Einfluß des nichtakustischen Labyrinthes auf die 
Entwicklung der Kleinhirnrinde.) (Istit. di fisiol., univ., Padova.) Nevraxe 
Bd. 14/15, S. 143—160. 1913. 

Ausgehend von der Annahme, daß das Kleinhirn unter dem Einfluß der Reize 
des nichtakustischen Labyrinthes die Skelettmuskeln in einem gewissen Tonus hält, 
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koordiniert den Anforderungen des Gleichgewichtes und der Orientierung, wurde die 
Frage untersucht, ob sich im Gefolge der experimentellen Destruktion der halbkreis- 
förmigen Kanäle bei neugeborenen Tauben, bei denen die Kleinhirnrinde noch nicht 
vollkommen entwickelt ist, eine Änderung in der Ausbildung der Cerebellarrinde findet. 
Die histologischen Befunde ergaben: die beiderseitige Abtragung der Semizirkular- 
kanäle, — coronar und horizontal — verzögerte konstant die Entwicklung der Klein- 
hirnrinde, die eine embryonale Struktur zu einer Zeit zeigte, zu der normalerweise die 
Entwicklung vollendet ist. Diese Hemmung ist meist in den hinteren Windungen 
auffallender. Manchmal finden sich auch Degenerationserscheinungen der Rinde und 
numerische Verminderung der Purkinjeschen Zellen. Die einseitige Abtragung der- 
selben Kanäle modifiziert nicht die Rindenentwicklung. Aus diesen Erfahrungen läßt 
sıch schließen, daß das Kleinhirn in intimem Rapport ist mit dem nichtakustischen 
Labyrinth und dessen Zentralorgan repräsentiert, daß von den Kleinhirnwindungen 
gewisse noch nähere Beziehungen zum Labyrinth haben. Die Integrität des Labyrinthes 
einer Seite genügt für die Möglichkeit der normalen Entwicklung der Kleinhirnrinde. 
Das harmoniert mit der partiellen Dekussation der Vestibularnerven, die allgemein 
zugegeben wird. Neurath (Wien). 

Zwillinger, Hugo: Experimentelle Untersuchungen zur Mechanik der intra- 
kraniellen und cerebralen Komplikationen der Stirnhöhlenentzündungen. (I. anat. 
Inst., Univ. Budapest.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 2, S. 271—284. 1914. 

Verf. stellt auf Grund zahlreicher Literaturangaben fest, daß der Zusammen- 
hang der perimeningealen Räume, des Subdural- und des Subarachnoidealraumes mit dem 
Lymphgefäßnetze der Stirnhöhlenschleimhaut auf dem Wege der Lymphbahnen der 
Nasenschleimhaut beim Tiere (Kaninchen) bekannt ist. Er selbst hat durch Injektionen 
vom Subduralraum aus an sieben Leichen Erwachsener den Nachweis erbracht, daß die 
perimeningealen Lymphräume mit dem Lymphnetze der Stirnhöhlenschleimhaut auch 
beim Menschen direkt in Zusammenhang stehen, und zwar auf selbständigen, den 
Knochen passierenden Wegen. Intrakranielle und cerebrale Komplikationen können 
also von der Stirnhöhle aus auf diesen von ihm festgestellten Wegen erfolgen. Oertel. 

Sehuster, Paul: . Trauma und Nervenkrankheiten. Handb. d. Neurol. Bd. 5, 
S. 991—1119. (Berlin: Springer.) 1914. 

In dem vorliegenden Kapitel des Handbuchs der Neurologie werden die Bezie- 
hungen von Trauma und Nervensystem vom Standpunkte des Unfallgutachters aus 
betrachtet. Nur insoweit das Trauma mit dem „Unfall“ im Sinne der Gesetzgebung 
identisch ist, werden seine Zusammenhänge mit den Erkrankungen des Nervensystems 
berücksichtigt. Die für den Gutachter wichtigen Momente, die allgemeinen Erschei- 
nungsformen und die besonderen Eigentümlichkeiten der traumatisch entstandenen 
Nervenkrankheiten, die Prädisposition und die ursächliche Bewertung des Unfalls 
erfahren daher eine eingehende Besprechung. Der allgemein orientierenden Einleitung 
folgen im ersten Teil der Abhandlung die organischen Nervenkrankheiten. Einen 
ziemlich breiten Raum nehmen naturgemäß die traumatischen Neurosen ein. Die 
Erkrankungen des Nervensystems nach elektrischen Traumen werden in einem be- 
sonderen Abschnitt im Zusammenhang besprochen. Eine sehr ausführliche Literatur- 
übersicht ist beigegeben. Maase (Berlin). 


Hertz, Arthur F., and W. Johnson: Progressive muscular atrophy associated 
with primary muscular dystrophy in the second generation. (Progressive Muskel- 
atrophie mit Muskeldystrophie in der zweiten Generation.) (Internat. med. 
congr., London 1913.) Guy’s hosp. rep. Bd. 67, S. 108—111. 1913. 


Mitteilung einer Familie, wo beim Vater im Alter von 41 Jahren sich Erscheinungen von 
progressiver spinaler Muskelatrophie einstellten, während bei zwei Söhnen desselben, einem 
l7jährigen jungen Mann und einem 5jährigen Knaben, sich Symptome der primären Muskel- 
dystrophie nachweisen ließen. Die Erkrankung der beiden Söhne war jedoch nicht kongenital. 
In der übrigen Familie konnten die Verff. nur bei einem 3jährigen Neffen des Vaters Verdachts- 
momente entdecken, dieev. füreine beginnende Dystrophie hätten verwertet werden können. Biach. 
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Bibergeil, Eugen: Über eine atypische Form familiärer Myopathie des Kindes- 
alters. (Univ.- Poliklin. f. orthop. Chirurg., Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig. Bd. 22, H. 4/5, S. 411—416. 1914. 

Die mitgeteilten Fälle betrafen zwei Geschwister, von denen das ältere an einer 
ganz typischen Form der Myatonie litt, während bei dem jüngeren die Myatonie sicher- 
stand. 

1. Anamnestisch keine familiären Krankheiten, ältestes von 3 Kindern, die jüngeren 
Zwillinge. Vorher normal entwickelt, erst mit einem Jahr Nachlassen der Kräfte in Armen 
und Beinen, Unvermögen zu gehen und sich aufzurichten, mit 2 Jahren Verbiegung des Brust- 
korbes, Verbildung des Sternums. Später Besserung der Aktivität, fibrilläre Zuckungen. 
Geistige Entwicklung feed nellend Im klinischen Bild imponierte die Muskelschwäche, 
besonders am Schultergürtel, hier fibrilläre Zuckungen, Erschwerung des Sitzens und der 
Kopfhaltung, des Aufrichtens. Die rechten Extremitäten schwerer betroffen als die linken. 
Hände- und Fingerbewegungen möglich. Schwäche der Bauchmuskeln, noch stärker der 
Rückenmuskeln, Beine sehr paretisch, ausgesprochene Flexionscontracturen in Knien und 
Hüften, leichte Schwäche der mimischen Gesichtsmuskeln, Zunge nach links, zeigt fibrilläres 
Zucken. Die Reflexe fehlen. Dorsolumbalskoliose, Trichterbrust. — 2. Von den Zwillingen, 
31/, Jahre alt, entwickelte sich das eine ganz normal, während das andere zurückblieb. Später 
etwas Besserung der Motilität. Jetzt keine sonderliche Atrophie, keine fibrillären Zuckungen, 
Kopfbewegungen und Aufrichten mit Mühe möglich, Armbewegungen frei, Hypotonie der 
unteren Extremitäten, Flexionsstellung der Knie, Abduktion in den Hüften unmöglich, Are- 
flexie, Dorsalkyphose, die aktiv korrigierbar ist, Stehen und Gehen unmöglich. 


Ungewöhnlich sind bei den Fällen: das familiäre Auftreten, die fibrillären Zuk- 
kungen beim älteren Kind, die Muskelatrophien, die Beteiligung des Facialis und 
Hypoglossus, die Beugecontracturen, die verschiedene Stärke der Hypotonie, die 
schwere Thoraxdeformität. Für den ersten Fall könnte man an Werdnig-Hoff- 
mannsche Affektion denken. Das spräche für einen Zusammenhang der Myatonie 
und Atrophie. Neurath (Wien). 

De Lisi, Lionello: Contributo clinico alla miopatia progressiva primitiva (con 
speciale riguardo ai rapporti fra le alterazioni dell eccitabilità idiomuscolare e 
quelle dei riflessi tendinei). (Klinischer Beitrag zur progressiven primären 
Myopathie [mit spezieller Berücksichtigung der Beziehungen der Ände- 
rungen der idiomuskulären Erregbarkeit zu denen der Sehnenreflexe].) 
(Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Cagliari.) Morgagni Jg. 56, T1. 1, Nr.1, S. 1—22. 1914. 

Er werden drei Fälle von primärer und progressiver Muskelatrophie beschrieben, 
einen 26 jährigen Mann, einen 30jährigen Mann und eine 19jährige Patientin betreffend. 
Der erste Fall repräsentierte den facio-scapulo-humeralen Typus (Landouzy- 
Dej&rine), der zweite ebenfalls, paßte aber auch in die Gruppe der Erbschen juvenilen 
Form, der letzte zeigte Charaktere der juvenilen Form, andererseits Züge der hyper- 
trophischen oder myosklerotischen Form. Im ersten Fall bestanden initiale Erscheinun- 
gen seitens der Mastikatoren, der Masseteren, im zweiten fiel eine symmetrische Atrophie 
der Muskeln der unteren Extremitäten auf, die links ausgesprochener war, während 
Schulter- und Beckengürtelatrophie rechts etwas früher einsetzte; es bestand Equino- 
varusstellung infolge Sehnenretraktion und auffallenderweise Tachykardie, von der es 
noch unentschieden ist, ob sie auf eine kardiale Muskelhypertrophie oder den für die 
Muskelatrophie pathogenetisch in Betracht gezogenen Sympathicus zu beziehen ist. 
Manche Symptome legen in solchen Fällen den Vergleich mit dem tuberkulösen Base- 
dowismus nahe und lenken die Aufmerksamkeit auf die endokrinen Drüsen. Ätiologisch 
fand sich bei zwei Fällen Malaria in der Anamnese. — Was Sehnenreflexe und idio- 
muskuläre Erregbarkeit betrifft, bestand im ersten Fall eine bedeutende Herabsetzung 
der Reflexe, der Atrophie graduell nicht entsprechend, doch beiderseits gleich, trotz 
verschiedener Intensität der Atrophie. Die Muskelreizbarkeit war im Vergleich zu 
Normalen, zu Polyneuritikern und zu amiotrophischer Lateralsklerose in beiden ihrer 
Formen herabgesetzt, nicht proportional dem Grade der Atrophie. Im zweiten Falle 
bestand aber ein Parallelismus, sowohl was Reflexe als was idiomuskuläre Reizbarkeit 
betrifft, im dritten erschwerte eine beträchtliche Adipositas sichere Resultate. Im 
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Rahmen der literarischen Angaben und Theorien wird die theoretische Grundlage der 
Beziehungen zwischen Atrophie und Reflexen und Muskelzuckungen besprochen. Neurath. 


Courtney, J.W., and H.B. Eaton: A case of myatonia congenita (Oppenheim). 
(Ein Fall von Myatonia congenita [O ppenheim].) Boston med. a. surg. journal 
Bd. 170, Nr. 4, S. 117—120. 1914. 

Ein Knabe von 5!/, Jahren, bei dem die Symptome anscheinend bis in die Lactations- 
periode zurückreichten. Bei der Untersuchung zeigten sich die Veränderungen am ausge- 
sprochensten in der Nacken- und Rückenmuskulatur. Der Kopf konnte nicht aufrecht gehalten 
werden, sondern fiel nach rechts und rückwärts, es bestand eine Kyphoskoliose und die Bewe- 
gungen der Finger zeigten starke Störungen. Weniger ausgesprochen waren die Alterationen 
an den unteren Extremitäten. Auffällig war allenthalben die schwache Ausbildung der Muskula- 
tur, die aber in ihrem elektrischen Verhalten nur geringfügige Abweichungen von der Norm er- 
kennen ließ. In einer Beobachtungszeit von 2 Jahren zeigte die Krankheit nur geringe Progre- 
dienz, obwohl das Kind inzwischen eine Diphtherie mit konsekutiven Lähmungen durchzu- 
machen hatte. Wenngleich die motorischen Symptome im Krankheitsbild weitaus prädonii- 
nieren, glauben die Autoren doch auch eine ataktische Komponente als mitwirkend ansehen 
zu müssen; deswegen erscheint auch die Erklärung Oppenheims, daß das Wesentliche des 
Prozesses in einer angeborenen Unterentwicklung des Muskelsystems gelegen ist, nicht aus- 
reichend, sondern es müssen auch spinale Veränderungen (wahrscheinlich der Clarkeschen 
Saulen) eine Rolle spielen. P. Biach (Wien). 

Higier, Heinrich: Beitrag zur Klinik der seltenen Formen tonischer Krämpfe 
des Kindesalters: Tetania neonatorum und Escherichs Pseudotetanus. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 22, H. 4/5, S. 398—410. 1914. 

Unter Zugrundelegung zweier eigener Beobachtungen werden die ätiologischen und 
klinischen Beziehungen zwischen Tetanus, Tetanie und Pseudotetanus (Escherich) 
besprochen. Im ersten Falle handelte es sich um ein achtwöchigen Säugling, bei dem 
sich fieberlos und schleichend, etwa eine Woche nach oberflächlichem, ohne Narbe heilen- 
dem Trauma ein tetanusähnlicher Zustand, der in den Beinen begann, später auf Rumpf- 
und Kaumuskeln übergriff, einstellte. Die tonische, auch im Schlafe bestehende Starre 
der Muskulatur der Beine, des Bauches und des Thorax, zu der später Trismus und 
Nackenstarre kamen, wurde anfallsweise durch Exacerbationen verstärkt. Die tetanische 
Starre besteht ohne erhöhte mechanische und elektrische Erregbarkeit, ohne Chvostek- 
sches und Trousseausches Phänomen und schwindet nach 6 Wochen langsam und 
spurlos. Es scheint sich in diesem Fall von Escherichschem Pseudotetanus um eine 
abgeschwächte Tetanusvarietät zu handeln, die sich posttraumatisch entwickelt hatte 
und in wenig Wochen unter indifferenter Therapie heilte. — Im zweiten Falle handelte 
es sich um ein 7 monatiges Kind, das nach einer asphyktischen Geburt mit Nabel- 
schnurumschlingung um den Hals beinahe vom ersten Lebenstag an krankhafte Con- 
tractur der Extremitäten, Spasmen der Rumpf- und Gesichtsmuskulatur zeigte, zu 
denen sich im 3. Monat häufige eklamptische Anfälle, charakterisiert durch tonische 
Extension der oberen und unteren Extremitäten, gesellten. Gegen Tetanus sprach das 
fehlende Trauma, gegen Tetanie das junge Alter, jedoch dafür das klinische Bild, 
typische Karpopedalspasmen, Geburtshelferstellung der Finger, Facıalisphänomen, gal- 
vanische Übererregbarkeit, die nach den tonischen Anfällen in der Regel nachzuweisen 
waren. In diesem Falle handelte es sich um einen chronischen stationären Zustand bei 
getrübtem Bewußtsein, der auf ein angeborenes Hirnleiden hinwies, für den jedoch. 
in erster Linie eine parathyreoprive Ätiologie in Betracht kam. — Es handelt sich also 
beim Pseudotetanus entweder um eine mitigierte Form des Tetanus oder um eine seltene 
Form von Tetanie. Die meist geleugnete Neugeborenentetanie kommt nicht nur bei 
debilen Neugeborenen der ersten Lebenstage vor. Sie wird charakteristisch weniger 
durch die gewöhnlichen intermittierenden Contracturen als durch eine ausgesprochene 
chronische stationäre Muskelstarre, zu der sich später epileptische tonische Anfälle und 
geistige Schwäche hinzugesellen. Neurath (Wien). 

Stefani, A.: Sull’azione trofica del sistema nervoso. (Über die trophische 
Aktion des Nervensystems.) Nevraxe Bd. 14/15, S. 79—82. 1913. 

Als Ausgangspunkt der Fragestellung dienten die Tatsachen, daß bei überwintern- 
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den Fröschen sich eine bemerkenswerte Menge von Glykogen in der Leber findet, 
daß dieses sich rapid vermindert bei durch Temperatursteigerung der Umgebung 
herbeigeführtem Erwachen, daß endlich glykosekretorische Nerven existieren, deren 
Reizung direkt die Transformation des Glykogens in Glykose hervorruft. — Es wurde 
nun versucht, ob bei überwinternden Fröschen mit durchschnittenen Vagis die künst- 
liche Erweckung eine Verminderung des in der Leber angehäuften Glykogens, wie 
bei normalen Fröschen, hervorruft. Der Glykogenkonsum erwies sich aufs Doppelte 
gesteigert. Bei Ausschluß anderer Vagusausfallserscheinungen ließ sich die Erscheinung 
auf das Bestehen von die Glykosekretion hemmenden Vagusnerven beziehen. Auch 
die CO,-Ausscheidung war bei solchen vagotomierten Tieren vermehrt. Damit erwies 
sich der Vagus als Hemmungsnerv des allgemeinen Stoffwechsels. Auch andere Re- 
sultate gestatten die Annahme, daß das Nervensystem auf den allgemeinen Stoff- 
wechsel eine direkte regulierende Wirkung ausübt, auf dem Wege einer speziellen Art 
von Nerven, der regulatorischen Fasern des allgemeinen Stoffwechsels; und daß dieser 
Einfluß insofern ein indirekter ist, als den Organen die funktionellen Reize, welche 
die Zirkulation regeln, übermittelt werden. Neurath (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 


Bersou: Phénomènes de dégénérescence et de régénérescence nerveuse con- 
sécutifs à la section et à la ligature d’un nerf périphérique. (Die Erscheinungen 
der nervösen Degeneration und Regeneration nach Durchschneidung 
und Ligatur eines peripherischen Nerven.) (Laborat. de neurol., untv., Louvain.) 
Névraxe Bd. 14/15, S. 341—423. 1913. 

Als Vorarbeit zu einer Untersuchung über die Wirkung von Alkoholinjektionen 
in den Nerven wurde an der Taube die Wirkung von Durchschneidung und Ligatur 
auf die Degenerations- und Regenerationserscheinungen am Nerven untersucht. Bei 
den Tauben findet sich eine sehr rasche Degeneration der Achsenzylinder des peri- 
pherischen Stumpfes, ein sehr rascher Zerfall der Markscheide und lebhafte Zellbildung 
der Schwannschen Scheide. Schon am vierten Tage erscheinen die beiden Nerven- 
stümpfe durch eine Zellbrücke verbunden und am siebenten Tage finden sich bereits 
neugebildete Fibrillen im peripherischen Ende. Wachstums- und Endkeulen treten 
verhältnismäßig selten auf. Bis zum 15. Tage bestehen auch Erscheinungen frustraner 
Regeneration im peripherischen Ende. Bei dauernden Ligaturen des Nerven vermoch- 
ten die Fasern das Hindernis zu umgehen und in den peripherischen Stumpf einzu- 
wachsen. Gelingt es nicht, ein Hindernis zu umgehen, so teilen sich die Fibrillen und 
bilden ein unentwirrbares Netz. In dem Nerven selbst findet das Wachstum der neuen 
Fasern fast gar keinen Widerstand. Bei der Regeneration sind die aus dem Achsen- 
zylinder gelösten Fibrillen das aktive Element. Bei einer Ligatur ist die Regeneration 
noch rascher als bei der Durchschneidung, außerdem ist dabei die Neurombildung 
wesentlich geringer. Das zentrale Nervenende muß unbedingt an der Neurotisation 
des peripherischen Endes teilnehmen. Frankfurther (Berlin). 


Hertz, Arthur F.: A note on the aetiology and treatment of sciatica. (Be- 
merkung zur Ätiologie und Behandlung der Ischias.) Guy’s hosp. rep. Bd. 67, 
S. 95—97. 1913. 

Aus der Tatsache, daß in den meisten Fällen von Ischias der Achillesreflex der 
kranken Seite fehlt oder schwächer ist als der am gesunden Bein, läßt sich der Schluß 
ziehen, daß in der Regel der Ischias eine organische Veränderung zugrunde liegt; diese 
letztere ist wohl vorzüglich neuritischer Natur. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, 
zunächst die Ischiaskranken absolute Ruhe einhalten zu lassen und dann sie einer elek- 
trischen Behandlung zu unterziehen. P. Biach (Wien). 
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Rückenmark: 

Loeper, M., et R. Oppenheim: La dyspepsie tabétique. (Die Dyspepsie des 
Tabikers.) Semaine méd. Jg. 34, Nr. 5, S. 49—52. 1914. 

Die Tabes macht außer den typischen Krisen noch andere Magendarmstörungen. 
Unter Anführung kurzer Krankengeschichten zeigen die Autoren, daß ohne gastrische 
Krisen etwa folgende Typen von chronischen Störungen vorkommen können. Ent- 
weder handelt es sich um krampfartige Erscheinungen. In einem Fall bestanden 
Magenkrämpfe (Radioskopie) sogleich nach der Nahrungsaufnahme mit darauffolgenden 
Diarrhöen, oder die Krämpfe saßen an der Kardia, in einem anderen Fall an dem Py- 
lorus, immer im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme. In anderen Fällen treten 
gasförmige Auftreibungen und Flatulenz, in wieder anderen spät auftretende Schmer- 
zen auf, und in einer letzten Gruppe von Fällen, meist bei vorgeschrittener Tabes, 
findet sich eine hochgradige paralytische Atonie von Magen und Darm. Aber auch bei 
Patienten mit echten Krisen kommen zwischen diesen dauernd bestehende Störungen 
von großer Variabilität (z. B. Hyperchlorhydrie und dauernde Schmerzen) vor. Die 
Existenz dieser Zustände, die in der Literatur nicht besonders erwähnt sind, konnten 
die Autoren in den Veröffentlichungen anderer Forscher unschwer nachweisen. Sie 
fassen die Dyspepsie der Tabiker als abgeschwächte und verlängerte Krisen auf, her- 
vorgerufen durch einen Reizzustand im Vagus und hauptsächlich im Sympathicus, 
wahrscheinlich auf Grund einer chronischen Meningo-radiculitis. Therapeutisch kann 
man immerhin einmal eine antisyphilitische Kur versuchen. Gewöhnlich verfährt man 
rein symptomatisch mit Cocain, Valeriana, Belladonnapräparaten. Ferner tun Warm- 
wasserapplikationen auf den Magen und eine reizlose Kost gut. P. Schlippe. 

Oczesalski, K.: Ein Fall von fäkalem Erbrechen im Verlaufe der Magen- 
krisen bei Tabes dorsalis. Gazeta lekarska Jg. 48, Nr. 31, S. 803—806. 1913. (Polnisch.) 

In einem exquisiten Falle von Tabes wurde 2 Jahre hindurch fäkales Erbrechen 
beobachtet. Eine etwaige Magendarmfistel wurde durch röntgenologische Unter- 
suchung, Einläufe von Methylenblaulösung und Sondieren ausgeschlossen. Das Er- 
brechen kam wahrscheinlich zustande durch besonders starke antiperistaltische Be- 
wegungen infolge der Steigerung der vagotonischen Erscheinungen. W. Czernecki. 

Nonne, Max: Weitere Erfahrungen zum Kapitel der Diagnose von kom- 
primierenden Rückenmarkstumoren. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, Festschr. v. Strümpell, S. 436—503. 1913. 

Nonne gibt in ausführlicher Darstellung die Krankengeschichten von 16 Fällen 
von komprimierenden Rückenmarkstumoren, die er in den letzten 3 Jahren beobachtet 
hat. Bei der Übersicht über die berichteten Fälle ergibt sich, daß von den 6 benignen 
Fällen zwei geheilt sind. Der Heilung zugänglich wären auch die übrigen vier gewesen, 
wenn nicht in einem dieser Fälle eine komplizierende Pneumonie den Tod herbei- 
geführt hätte, in dem zweiten Falle, die für die Diagnose nicht unbedingt nötige Lumbal- 
punktion unterlassen worden wäre und in dem 3. und 4. Falle sich nicht die kompri- 
mierende Ursache durch ihre anatomischen Besonderheiten dem Nachweis entzogen 
hätte. Auf Grund seines Materials kommt N. zu der Ansicht, daß ungefähr die Hälfte 
der an sich heilbaren Fälle auch der Heilung zugeführt werden können; außerdem 
glaubt er, bei allen zweifelhaften Fällen die Probelaminektomie als nicht gefährlichen 
Eingriff empfehlen zu können. Geronne (Wiesbaden). 

Ciuffini, Publio: Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zum Studium 
der Echinokokken des Rückenmarks und der Cauda equina. (Klin. f. Nervenkrankh., 
Univ. Rom.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 53, H. 1, S. 174—220. 1914. 

Verf. berichtet über je einen Fall von Echinokokkus der Wirbelsäule und der Cauda equina. 
Der erstere betraf einen 2ljährigen Arbeiter, Potator, der 4 Jahre zuvor eine starke Brust- 
quetschung erlitten hatte. Beginn der ersten Erscheinungen 2 Jahre nach dem Unfall mit 
Schmerzen in einer Brustseite, tonischen Muskelkontraktionen im Bein der gleichen Seite und 
Parästhesien in der entgegengesetzten unteren Extremität. Rasche Entwicklung einer Para- 
parese; Übergang in spastische Paraplegie mit Steigerung der Patellar- und Achillesreflexe 
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positivem Babinski und Oppenheim. Ausgedehnte Sensibilitätsstörungen der unteren 
Körperhälfte. Fehlen der Bauchdecken. und Cremasterreflexe. Hartnäckige Obstipation, 
Harnretention und Spontanejaculation. Druckschmerzhaftigkeit des 9. bis 11. Brustwirbel- 
dorns. Wassermannsche und Pirquetsche Reaktion negativ. Eiweißgehalt des Liquor 
cerebrospinalis erhöht. Die Operation ergab im Niveau des 7. Brustwirbels einige Echinokokken- 
cysten, die das Mark komprimierten, auf der einen Seite sich in viele größere Cysten des hinteren 
Mediastinums, auf der anderen Seite ineinige Echinokokkusblasen im 8.Brustwirbel fortsetzten. 
Nach der Entfernung rascher Rückgang der Symptome. — In dem zweiten Falle handelte es 
sich um einen 43jährigen Mann, bei dem 14 Jahre vorher multiple Tumoren am Hüftbein auf- 

treten waren, die eine 6 Jahre später ausgeführte Operation als Echinokokkuscysten erwiesen 

atte. Im Verlauf der letzten 3 Jahre Entwicklung des typischen Symptomenkomplexes der 
Caudaläsion. Dazu Druckempfindlichkeit der drei untersten Brustwirbel, starke Schmerz- 
haftigkeit der Lendenwirbeldornen, besonders des 3. bis 5. Die auf Echinokokkus der Cauda 
und des Conus gestellte Diagnose wurde bei der Operation bestätigt. Im Anschluß an den ersten 
Fall werden die bisher bekannten 53 Fälle von Wirbelechinokokkus zitiert. Die aus ihnen 
und dem eigenen sehr genau untersuchten Falle sich ergebenden Besonderheiten der Sympto- 
matologie, die diagnostischen Schwierigkeiten und die Therapie werden einer kritischen Würdi- 
gung unterzogen. Bei dem 2. Falle wird ebenfalls der wenigen bisher bekannten einschlägigen 
Beobachtungen Erwähnung getan und auf die biologische Reaktion als differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel hingewiesen. Maase (Berlin). 
Gehirn: 

Kappers, C. U. Ariëns: La signification des fissures du cerveau en général et 
leur rapport avec les localisations cérébrales intrinsèques dans la région insulaire 
et dans le lobe frontal. (Die Bezeichnung der Fissuren des Gehirns im all- 
gemeinen und ihre Beziehungen zu den inneren [corticalen] Hirnlokali- 
sationen in der Insel und dem Frontalhirn.) Névraxe Bd.14/15,S.217-247. 1913. 

Verf. kommt auf Grund seiner vergleichend-anatomischen Untersuchungen über 
die Gehirnfissurenbildung mit Rücksicht auf die Tatsachen der Physiologie und Cyto- 
architektonik zu dem Schlusse, daß uns auch die Fissuren wichtige lokalisato- 
rische Anhaltspunkte geben. Namentlich ist es die Involution der Insel- 
gegend und die Entwicklung des Frontalhirns bei den verschiedenen Säuge- 
tierklassen bis zum Menschen, welche in der Fissurenbildung ihren deutlichen und der 
Verschiebung der inneren zentralen Funktionen entsprechenden Ausdruck finden. 
Das Studium der Fissuren zeigt ganz besonders schön die phylogenetische Entwicklung 
des Frontalhirns, wobei sich feststellen läßt, daß die Mächtigkeit des menschlichen 
Frontalhirns vornehmlich auf die Zunahme der eigentlichen Frontalregion zurück- 
zuführen ist. A. Jakob (Hamburg). 


Axhausen, @.: Die Hirnpunktion. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 7, S. 330 
bis 408 (Berlin: Springer). 1913. 

Verf. hält die Neisser-Pollaksche Methode der Hirnpunktion als das Normal- 
verfahren. Steht ein elektrischer Motor nicht zur Verfügung, so genügt auch die 
Borchardtsche Handbohrmaschine. Die Auffindung des Bohrloches kann die Pa yr- 
sche Führungshülse erleichtern. An Stelle der Anästhesie durch Chloräthyl empfiehlt 
er die Lokalanästhesie mit Novocainadrenalin, da sie eine tieferdringende Anämie 
erzeuge und dadurch die Gefahr einer Blutung verringere. Bezüglich der Punktions- 
stellen hält er sich streng an die von Neisser angegebenen. Bei der Punktion des 
Kleinhirns ist es aber zwecks Vermeidung einer Verletzung des Sinus transversus 
ratsam, ca. l cm unterhalb des Neisserschen Punktes einzugehen. Die Hirnpunktion 
leistet diagnostisch vorzügliche Dienste bei intrakraniellen Blutungen, spez. bei supra- 
duralen, ferner bei Meningitis serosa, bei Meningealeysten, bei Hirnabsceß und Hirn- 
tumoren. Bei letzteren ist aber doppelte Vorsicht wegen Blutungsgefahr geboten. 
In therapeutischer Hinsicht kommt die Punktion in Betracht insbesondere bei supra- 
duralen Blutungen, bei Meningitis serosa und bei Hydrocephalus internus acquisitus, 
dagegen nicht bei Cysten, Abscessen und Tumoren. Reichmann (Jena). 


Dandy, Walther E., and Kenneth D. Blackfan: An experimental and clinical 
study of internal hydrocephalus. (Eine experimentelle und klinische Studie 
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des Hydrocephalus internus.) (Dep. of surg. a. pediatr., Johns Hopkins univ., 
Baltimore.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 25, S. 2216—2217. 1913. 
Die Verff. haben bei Hunden einen Hydrocephalus internus erzeugt durch mecha- 
nische Verlegung des Aquaeductus Sylvii; durch Ligatur der Vena magna Galeni 
gelang es in keinem Falle, einen Hydrocephalus zu schaffen. Bezüglich der Art und des 
Ortes der Resorption des Liquor cerebrospinalis geben sie an, daß der Liquor durch 
einen diffusen Prozeß vom ganzen Subarachnoidalraum aus aufgesaugt werden könnte; 
sie sind durch ihre Tierversuche, bei denen eine Lösung von Phenolsulfonaphthalein 
ın den Subarachnoidalraum eingespritzt wurde, zu dieser Ansicht gelangt. Die Bil- 
dung des Liquor verlegen die Verff. in die Ventrikel, speziell in die Plexus chorioidei. 
Sodann haben die Verff. auch bei Patienten Studien angestellt über die Art und die 
Schnelligkeit der Resorption von Phenolsulfonaphthalein sowohl vom Ventrikel aus 
als auch vom Subarachnoidalraum aus; beim gesunden Menschen erscheint das in den 
Ventrikel eingespritzte Phenolsulfonaphthalein in 10—12 Minuten im Urin, und sind 
schon nach 2 Stunden 12—20%, davon wieder ausgeschieden. Nach seiner Injektion 
in den Subarachnoidalraum erscheint es im Urin nach 6—8 Minuten, und sind dann 
in 2 Stunden ca. 35—60% ausgeschieden. Das in den Ventrikel eingespritzte Phthalein 
ist in 2—3 Minuten bereits in der Lumbalflüssigkeit nachweisbar. Bei Patienten mit 
Hydrocephalus liegen bezüglich dieser Verhältnisse Störungen vor, und zwar unter- 
scheiden die Verff. 2 Typen; je nachdem die Ausscheidungsverhältnisse des Phthaleir s 
gestört sind. Für die eine Gruppe nehmen sie an, daß die Kanäle verlegt sind und ein 
Hydrocephalus resultiert, da eine Resorption von den Ventrikeln aus nicht statt- 
findet; bei der 2. Gruppe sollen die Kanäle frei und der Hydrocephalus bedingt sein 
durch verminderte Resorption aus dem Subarachnoidalraum. @Geronne (Wiesbaden). 


Assmann: Über das Verhalten der Cerebrospinalflüssigkeit bei isolierten Pu- 
pillenstörungen. (Städt. Krankenh., Dortmund u. med. Klin., Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 49, H. 4/6, S. 305—326. 1913. 

Auf Grund seiner Beobachtungen am städtischen Krankenhaus in Dortmund 
und an der medizinischen Klinik in Leipzig kommt Assmann bezüglich des Ver- 
haltens des Liquor cerebrospinal. bei isolierten Pupillenstörungen zu folgenden Schlüs- 
sen: es finden sich bei isolierten Pupillenstörungen (echtes Argyll- Robertsonsches 
Phänomen oder Lichtstarre zusammen mit leichteren Störungen der Konvergenz- 
reaktion) alle möglichen Kombinationen von Fehlen und Vorhandensein der für 
den Luesnachweis wichtigen Einzelsymptome (Anamnese, Wassermannreaktion des 
Blutes, Liquorveränderungen). Jedes einzelne Merkmal kann bei Vorhandensein von 
andern Zeichen, die Lues sicherstellen bzw. wahrscheinlich machen, fehlen, ist also 
bei negativem Ausfall nicht ausschlaggebend gegen die luetische Ätiologie der Pupillen- 
störungen zu verwerten. Der Liquoruntersuchung ist eine besonders wichtige Rolle 
zuzuschreiben, da sie anzeigt, ob zurzeit aktive Prozesse an den Meningen des Zentral- 
nervensystems vorliegen oder nicht. Eine erste Gruppe von Fällen mit isolierten 
Pupillenstörungen zeigte typische Liquorveränderungen, die den bei luetischen und 
„metaluetischen‘‘ Erkrankungen des Zentralnervensystems regelmäßig beobachteten 
Verhältnissen völlig entsprechen. Die Prognose hat in diesen Fällen die begründete 
Möglichkeit der späteren manifesten Entwicklung einer derartigen Erkranknng zu 
berücksichtigen. Bei einer anderen Gruppe von Fällen mit isolierten Pupillenstörungen 
fehlten jegliche Liquorveränderungen. Dennoch darf das normale Verhalten des Li- 
quors nicht gegen die Annahme einer luetischen Entstehung der Pupillenstörungen 
verwertet werden, da anderweitige sichere Zeichen eine früher stattgefundene luetische 
Infektion klar erwiesen. In diesen Fällen stellt die isolierte Pupillenstarre das einzige 
Zeichen eines abgelaufenen luetischen Prozesses am Zentralnervensystems dar. Bei 
der Beurteilung der Frage, welche Rolle der chronische Alkoholismus bei der Ent- 
stehung isolierter Pupillenstörungen spielt, ist zumal bei der überaus häufigen Kombi- 
nation von Lues und Alkoholismus große Zurückhaltung geboten. In mehreren Fällen 
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von chronischem Alkoholismus mit isolierten Pupillenstörungen, bei denen keine äußeren 
Zeichen von Lues vorlagen, ergab die nähere Untersuchung doch den Nachweis einer 
stattgehabten luetischen Infektion. Auch die Feststellung eines normalen Liquor- 
befundes berechtigt ohne weiteres nicht zur Folgerung der alkoholischen Entstehung 
und der Ablehnung der luetischen Ätiologie der Pupillenstörung. Eine solche Annahme 
kann nur unter Berücksichtigung des gesamten klinischen Beobachtungsmaterials 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit gemacht werden Géronne (Wiesbaden). 


Margulis, M. S.: Beiträge zur Lehre von der Chorea chronica progressiva. 
(Alt-Ekatherinenkrankenh., Moskau.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 5/6, 
S. 470—502. 1914. 


Zwei Fälle von chronischer progressiver Chorea werden (davon der erste mit Sektions- 
befund) ausführlich beschrieben. Im ersten Falle trat die Krankheit im 47. Lebensjahre auf, 
schritt langsam fort, die choreatischen Bewegungen bestanden in unkoordinierten an Stärke 
variierenden arhythmischen Zuckungen, die bei willkürlichen Bewegungen schwächer wurden, 
im Schlafe aufhörten, außerdem bestand Schwächung des Intellektes, die im Verlaufe der Er- 
krankung immer mehr zunahm. Das Großhirn zeigte makroskopisch eine geringe Leptomeningi- 
tis und einen recht bedeutenden Hydrocephalis internus. Mikroskopisch fand sich vor allem 
eine starke Proliferation der Gliakerne. — Bei dem zweiten Falle lag erbliche Belastung von 
seiten der Mutter vor, die selbst, sowie ihr Vater und eine Schwester an der gleichen Krankheit 
gelitten hatten. Auch hier begann die Erkrankung im fünften Jahrzehnt und zeigte die Kombi- 

nation choreatischer Zwangsbewegungen mit progressivem Schwachsinn. Diese beiden Erschei- 
nungen sind aber nicht sub- sondern koordiniert und ihre ungleichmäßige Entwicklung hängt 
augenscheinlich von der verschiedenen Lokalisation der verursachenden Prozesse im Gehirn 
ab. Das klinische Bild der chronischen progressiven Chorea besteht aus der choreatischen 
Hyperkinese und Veränderungen der Psyche, während herdweise Ausfallserscheinungen nicht 
festgestellt werden konnten. Die psychischen Veränderungen waren in den Frühstadien etwas 
andere als in den weiter fortgeschrittenen Fällen, doch ist der Unterschied nur quantitativ. 
Diese Veränderungen sind: Schwächung der Auffassungsfähigkeit, der Kombinationsfähig- 
keiten, des Gedächtnisses, der Aufmerksamkeit, der Vergleichungsprozesse und der Kritik- 
fähigkeit, von der affektiven Seite bestehen Reizbarkeit, Erregung, Aggressivität. Das Bild 
der psychischen Veränderungen ist das eines organisch fortschreitenden Schwachsinns und so 
ist das klinische Bild scharf von der symptomatischen Chorea geschieden. Der pathologisch- 
anatomische Prozeß besteht hauptsächlich aus einer Proliferation des Gliagewebes des Großhirns, 
teilweise auch des Stammes und des Kleinhirns, dazu kommt eine Atrophie der parenchyma- 
tösen Elemente der Rinde, besonders der Nervenzellen. Diese Atrophie der Zellen ergreift 
zunächst die Hirnrinde und dann erst die subcorticalen Ganglien, außerdem findet sich eine 
Atrophie der Tangential- teilweise auch der superradiären Rindenfasern. Somit ist die chronische 
progressive Chorea aufzufassen als eine kongenitale, degenerative chronische Gliose. Die be- 
ständige Hyperkinese ist eine Resultante der Summe aller Reize, die auf die parenchymatösen 
Elemente von seiten der wuchernden Glia ausgeübt und auf die Großhirnrinde projiziert wer- 
den. Sie ist eine allgemeine Erkrankung des gesamten Zentralnervensystems und kann keines- 
falls in einem bestimmten Gebiet lokalisiert werden. Frankfurther (Berlin). 


Marie, Pierre, et J. Lhermitte: Les l&sions de la chor6e chronique progressive. 
(Choree d’Huntington). La dögeneration atrophique cortico-stri6e. (Die Läsionen 
der chronischen progressiven Chorea [Huntingtonsche Chorea]. Die atro- 
phische Degeneration der Rinde und des Corpus striatum.) Ann. de med. 
Jg. 1914, Nr. 1, S. 18—47. 1914. 

Vier Fälle von Huntingtonscher Chorea konnten untersucht werden. Die patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen finden isch ausschließlich in der Rinde, haupt- 
sächlich in den vorderen Teilen und im Corpus striatum. Sie äußern sich in einer Atro- 
phie dieser Teile, die besonders die Nervenzellen und Nervenfasern ergreift, an die sich 
Gliawucherungen und Gefäßveränderungen schließen können. Es werden also alle Teile 
des Zentralnervensystems, seien sie ektodermalen oder mesodermalen Ursprungs, von 
der Krankheit ergriffen. Bei der Beurteilung des anatomischen Befundes ist aber zu 
berücksichtigen, daß es sich häufig schon um ein hereditär belastetes, nicht ganz voll- 
wertires Gehirn handelt. Die Veränderungen finden sich in dieser Verteilung und Kom- 
bination bei keiner andern Erkrankung und sind für die Chorea pathognomonisch. Der 
ganze Prozeß ist am besten als encephalitisch aufzufassen, der durch verschiedene 
toxische Ursachen ausgelöst werden kann. Doch muß noch eine gewisse hereditäre 
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Minderwertigkeit des Gehirns hinzukommen. Daß sich dann die Erkrankung gerade in 
diesen Hirnteilen lokalisiert, hängt vielleicht damit zusammen, daß es sich um die 
phylogenetisch jüngsten, am wenigsten widerstandsfähigen Teile handelt. Aus den 
pathologisch-anatomischen Läsionen lassen sich auch die Symptome der Krankheit ab- 
leiten. Während die progressive Demenz in der Mannigfaltigkeit der Rindenläsionen 
ihre Unterlage findet, ist die choreatische Bewegungsstörung wohl mit den Veränderun- 
gen im Corpus striatum in Verbindung zu bringen. Frankfurther (Berlin). 

D’Hollander, F.: Affaiblissement intellectuel, hypotonie, catalepsie, asynergie. 
Contribution à la pathologie du cervelet. (Geistesschwäche, Hypotonie, Ka- 
talepsie und Asynergie. Ein Beitrag zur Pathologie des Kleinhirns.) 
Journal de neurol. Jg. 18, Nr. 23, S. 441—450. 1913. 

29jährige Frau; Vater Trinker; machte mit etwa drei Jahren eine schwere Menin- 
gtis durch, seitdem nervös, boshaft, eifersüchtig, „schwieriger Charakter“. Wurde 
Trinkerin dadurch, daß der Mann ihr jedesmal große Quantitäten Alkohol verabreichte, 
um sie überhaupt zur Kohabitation bewegen zu können. Vom 22. Jahr an typische 
epileptische Anfälle und Absencen. Zeigt Zungennarben, sehr ausgeprägte Flexibilitas 
cerea, hochgradige Hypotonie, auch im Schlafe (Finger, Handgelenke, Ellbogen, 
Schultern, Fußgelenke); keine Muskelatrophien. Die Asynergie zeigt sich darin, daß 
die Patientin, wenn sie mit über der Brust gekreuzten Armen auf dem Boden liegt, nicht 
aufsitzen kann, sondern bei entsprechendem Befehl nur die Beine hochhebt, um sie 
alsbald wieder schwer auf den Boden fallen zu lassen. Außerdem besteht ausgesprochene 
Debilität. Zur Erklärung des ganzen Bildes reichen weder die Annahme einer Epilepsie 
oder Hysterie oder diejenige einer Dementia praecox (der vor allem das psychische Bild 
nicht entspricht) aus. Eine vollkommene Erklärung glaubt Verf. dagegen in der An- 
nahme einer Kleinhirnstörung zu finden; er spricht von einer Forme fruste eines cere- 
bellaren Syndroms (,Babinski“). Für die Entstehung des Leidens macht er den 
Alkoholismus verantwortlich. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Collett, Arthur: Ein Fall von Paralysis generalis bei einem 10jährigen Knaben. 
(Univ.-Klin., Christiania.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, Nr. 1, S. 24-39. 1914. 

Ein Fallvonjuveniler progressiver Paralyse, der insofern nicht ganz dem 
gewöhnlichen Bild entspricht, als das Kind von Anfang an nie ganz korrekt laufen 
{Rachitis?) und sprechen konnte (bei im übrigen einwandfreier körperlicher und in- 
tellektueller Entwicklung) und als die für die Kinderparalyse sonst so charakteristischen 
epileptiformen Anfälle ganz fehlten. Die Krankheit setzte — in deutlichem Anschluß an 
eine Narkose — im 7. Jahre ein und dauerte fast 4 Jahre; der Tod erfolgte nach völligem 
körperlichem und geistigem Verfall. Die histopathologische Untersuchung des 
Gehirns (Abbildungen) ergab neben den Zeichen diffuser Encephalomeningitis und 
Encephalitis Strukturanomalien des Cortex, die im Gehirn nicht sicher, im Klein- 
hirn aber mit Sicherheit als Anlagefehler aufzufassen sind. — Wassermann in Blut 
und Liquor positiv. | Gött (München).E 

Weygandt, W.: Schwachsinn und Hirnkrankheiten mit Zwergwuchs. (Inter- 
nat. Kongr. f. Neurol. u. Psychiatr., Gent, August 1913.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. 
Neurol. Bd. 35, H. 1, S. 25—42. 1914. 

Erörterung der wichtigsten Fälle von Minderwuchs unter Berücksichtigung der 
Psyche und des Zentralnervensystems. Tuberkulose der Wirbelsäule und der Extre- 
mitäten kann infantilistische Entwicklungshemmung bedingen, ohne das Zentralner- 
vensystem zu beeinflussen, desgleichen in der Regel Rachitis, obwohl diese auch manch- 
mal in Verbindung mit Schwachsinn und Minderwuchs vorkommt, der einige Autoren 
zur Aufstellung eines rachitischen Schwachsinns bewogen hat. Bei den verschiedenen 
Formen der Chondrodystrophie ist die Psyche und Intelligenz meist intakt, zuweilen 
sind die Mikromelen, wie manche der historischen Hofzwerge, sogar sehr witzig. Immer- 
hin sind auch bei dieser Wachstumshemmung Fälle mit psychischer Störung beschrieben 
worden. Bei Turmschädel kommt neben den verschiedenen Symptomen der Raum- 
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beengung im Schädelinneren häufig Schwachsinn, selten Minderwuchs vor. Unter den 
Formen des glandulären Infantilismus sind das sporadische und thyreoprive Myxödem 
und der endemische Kretinismus zu nennen, welch letzterer mit fehlender oder degenera- 
tiv vergrößerter Schilddrüse einhergeht. Die Funktionsstörung der Hypophyse äußert 
sich bei Betroffensein des Hinterlappens als Dystrophia adiposogenitalis, die sich 
bisweilen mit Minderwuchs sowie Schwachsinn bis zu tiefem Blödsinn verbindet. Fälle 
von ausgesprochenem Zwergwuchs sind bei Erkrankungen des Hypophysenvorder- 
lappens beschrieben. Anomalien der Thymusfunktion können zu Knochenentartung 
und Wachstumshemmung mit Störung der Psyche führen, wie in dem von H. Vogt 
beschriebenen Falle von Idiotia thymica. Dysadrenalismus geht zuweilen mit durch 
Unterfunktion der Nebennierenrinde bedingtem Zwergwuchs einher. Beim dystrophi- 
schen Infantilismus führen Gifte (Alkohol), Infektion (Tuberkulose, Syphilis, Lepra, 
Malaria, Typhus usw.), Nerven-, Zirkulations- und Verdauungsstörungen zu Minder- 
wuchs. Einige Erkrankungen des Zentralnervensystems verursachen vielleicht durch die 
sehr ausgedehnte Alteration des Gesamtorganismus eine Entwicklungshemmung, so 
bei Poliomyelitis chronica und je einem mitgeteilten Fall von progressiver Muskel- 
atrophie und Myoklonus. Begreiflich ist das Zurückbleiben der körperlichen und geisti- 
gen Entwicklung bei schweren Herzfehlern, ebenso bei mangelhafter Ernährung im 
Kindesalter. Ein intestinaler Infantilismus durch den Einfluß schädlicher Darmbak- 
terien wurde von Herter, ein Infantilismus pancreaticus von Bramwell beschrieben. 
Auch der Mongolismus zeigt Wachstumshemmung mit Schwachsinn oder Blödsinn. 
Die Fälle von schwerer körperlicher und geistiger Störung bei hochgradiger Hydro- 
cephalie führt Verf. auf die durch Druck gestörte Hypophysenfunktion zurück. Auch 
Mikrocephalie zeigt neben Schwachsinn gelegentlich Minderwuchs. Bei encephali- 
tischer Mikroencephalie könnte man an den Einfluß des entzündlichen Prozesses auf 
die Hypophyse denken, ebenso bei cerebraler Kinderlähmung. Dieselbe Ursache 
nimmt Verf. für den Nanisme diplegique von Bourneville und je einen von Falta 
und Schabad beschriebenen Fall von Infantilismus nach Schädeltrauma an. In die 
bisher geschilderten Gruppen lassen sich die Fälle von Minderwuchs mit im allgemeinen 
normaler Psyche nicht einordnen. Als Nanismus infantilis oder Typus Paltauf werden 
diejenigen Fälle bezeichnet, die zwar normal geboren sind, aber in der Kindheit eine 
Wachstumshemmung erfahren und einen kindlichen Typus aufweisen, wie die Lili- 
putaner, als Nanismus primordialis diejenigen mit ausgesprochenem Zwergwuchs seit 
der Geburt, die jedoch später die Proportionen eines Erwachsenen, Epiphysenver- 
knöcherung und oft völlige Genitalentwicklung selbst mit Fortpflanzungsmöglichkeit 
erlangen. Unklar sind die in sonst normalen Familien verteilten Zwergfälle mit geisti- 
ger Hemmung, ebenso das plötzliche Durchbrechen der Wachstumshemmung nach 
langer Zwerghaftigkeit und Nachholen des zurückgebliebenen Wachstums. J. Bauer. 

Marie, Pierre, et Charles Foix: Sclérose intra-cérébrale centrolobaire et symé- 
trique. (Symmetrische intracerebrale Sklerose des Marklagers mit Para- 


plegie.) Rev. neurolog. Jg. 22, Nr. 1, S. 1—16. 1914. 

Eine 18jährige Patientin mit ausgedehnter Lungentuberkulose bekam eine Quatriplegie 
mit Sprachverlust ohne Facialisbeteiligung, Symptome, die sich innerhalb 14 Tagen ohne 
Schlaganfall progredient entwickelten. 10 Jahre nachher bestand noch eine spastische Hemi- 
plegie links und spastische Parese der rechten unteren Extremität, während sich der rechte Arm 
weitgehend erholt hatte; dabei überwogen die Contracturen die paralvytischen Symptome. 
Mikroskopisch fanden sich bei Verschonung der Rinde und der Fibrae arcuatae ausgedehnte, in 
beiden Hemisphären symmetrisch gelegene sklerotische Plaques im Markweiß des Parietal- 
und Occipitalhirns und in geringerer Entwicklung in Ca und Cp; die hintereHälfte des Balkens 
mit dem Splenium waren ebenfalls sklerotisch. Histologisch ist die Läsion charakterisiert durch 
den Untergang der Markscheiden bei Verschonung des Achsenzylinder und erheblicherWucherung 
der Glia. Die Pathogenese des Falles und seine nosologische Stellung bleibt unklar. A. Jakob. 


Rosenblath: Zur Pathologie der Encephalitis acuta. (Landkrankenh., Kassel.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 5/6, S. 342—405. 1914. 
Die vom Verf. ausgewählten 12 Beobachtungen entsprechen nicht dem typischen 
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Bilde der Encephalitis, sondern bieten klinische und anatomische Besonderheiten. 
Der 1. Fall schien nach dem ganzen Verlaufe und zunächst auch bei makroskopischer 
Betrachtung eine gewöhnliche Apoplexie mit Blutung in die Hirnhöhlen zu sein, er- 
wies sich aber bei der mikroskopischen Untersuchung als eine sehr akut verlaufende, 
durch Staphylokokken verursachte Meningitis. Eine weitere Beobachtung, die sich 
klinisch und anatomisch als Encephalitis haemorrhagica präsentierte, stellte sich aber 
histologisch als eine Meningoencephalitis unklarer Ätiologie, vielleicht tuberkulösen 
Ursprungs heraus. Ein anderer Fall, der wenigstens in seiner Hauptlokalisation in 
der Brücke als Apoplexie imponierte, wurde weiterhin als Encephalitis im Anschluß 
an eine länger bestehende Pachymeningitis interna haemorrhagica erkannt. Die fol- 
genden Beobachtungen beschäftigen sich mit der Hirnpurpura bei den schweren 
Anämien, es werden die herdförmigen nekrobiotischen Prozesse besprochen, die den 
kleinen Hirnblutungen zugrunde liegen. Im Anschluß daran werden herdförmige 
Veränderungen geschildert, die im Gehirne bei zwei Fällen von Hitzschlag gefunden 
wurden. Den Schluß bilden Beschreibungen einer eigentümlichen Form von teilweise 
hämorrhagischer Encephalitis und eines Falles für die selten beschriebene Hayemsche 
Encephalitis (hyperplastische interstitielle Form). Bezüglich der den einzelnen Fällen 
angefügten klinischen und anatomischen Erörterungen muß auf die Originalarbeit 
verwiesen werden. v. Rad (Nürnberg). 


Hertz, Arthur F., W. Johnson and H. T. Depree: Case of polio-encephalo - 
myelitis associated with optie neuritis and myocarditis. (Ein Fall von Polio- 
Encephalo-Myelitis, verbunden mit Neuritis optica und M yokarditis.) 
Guy’s hosp. rep. Bd. 67, S. 105—107. 1913. 

Ein 12!/ jähriger Patient wurde mit einer Lähmung der linken Körperhälfte, die plötzlich 
entstanden war, dem Spital eingeliefert; er war benommen, hatte Fieber, Bradykardie, sein Herz 
war dilatiert, und es war ein systolisches Geräusch zu hören. Danach wurde die Diagnose auf 
Embolie gestellt. Nächsten Tag stellte sich das Bewußtsein wieder ein; aber drei Tage später 
bekam er unter neuerlichem Temperaturanstieg auch rechtsseitige Erscheinungen, und es 
wurde Opticusneuritis konstatiert. Auch bestand Zellvermehrung in der Lumbalflüssigkeit. 
Danach mußte man von der ursprünglichen Diagnose abgehen und annehmen, daß ein und der- 
selbe entzündliche Prozeß die cerebralen und kardialen Symptome hervorgerufen habe. Sehr 
langsam trat eine Besserung bei dem Pat. ein. P. Biach (Wien). 

Kleijn, A. de: Studien über Opticus- und Retinaleiden. a) Progressive Opticus- 
erkrankungen nach Schädeltraumata. Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 87, H. 1, 
S. 154—157. 1914. 

Nur jahrelange Beobachtung möglichst vieler Fälle von Schädeltrauma ermög- 
licht ein Urteil darüber, ob durch Callusbildung verursachte Gesichtsstörungen als 
Folgeerscheinungen von Schädeltrauma auftreten. Dem Verf. stand nur ein Fall 
zur Verfügung: Schädelbasisfraktur durch Sturz. Erste Augenuntersuchung nach 
31/, Monaten: rechts S 1/3, Gesichtsfeld nur nasal exzentrisch, Papille etwas blaß. 
Abducensparalyse. Zwei, resp. vier Jahre später: rechts Amaurose, Opticusatrophie, 
links allmählich progressive, fast konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung, Opticus- 
atrophie, S—=5/,,. Diagnose: Callusbildung an der Schädelbasis, für die jedoch die 
Röntgenaufnahme keinen Beweis bringt. Burk (Hamburg). 


Minor, L.: Le „hallux valgus“ chez les hömiplegiques invöteres. Contribution 
a ’ötude des combinoses et des manifestations locales des diathèses. (Der „Hallux 
valgus“ bei den alten Hemiplegikern. Beitrag zum Studium der „Kom- 
binosen“ und der lokalen Äußerungen der Diathesen.) (Ecole supér. pour 
femmes, Moscou.) Nevraxe Bd. 14/15, S. 315—338. 1913. 

Wenn mehrere Krankheitssymptome anscheinend nicht zusammengehöriger 
Krankheiten gleichzeitig auftreten, so kann man vier Gruppen unterscheiden. Es 
kann sich entweder wirklich um ein zufälliges Zusammentreffen handeln, es können 
wirkliehe Komplikationen sein, die nicht unbedingt aufzutreten brauchen aber doch 
ursächlich mit der ersten Krankheit zusammenhängen (z. B. Decubitus), es kann 
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sich ferner um Krankheiten gleicher Ätiologie, aber verschiedner Lokalisation handeln 
(so bei den postluetischen Erkrankungen) und es können sich viertens Krankheiten 
ganz verschiedner Pathogenie an der gleichen Stelle des Körpers oder am gleichen 
Organsystem äußern. Für die dritte und vierte Gruppe wird der Name ,,Combinoses“‘ 
vorgeschlagen, die im ersten Falle homogenetische heterotope, im zweiten Falle hetero- 
genetische homotope sind. Zu dieser vierten Gruppe gehören die fünf mitgeteilten 
Fälle von Kombination von Hallux valgus mit Hemiplegie der gleichen Seite. In 
einigen dieser Fälle soll die Deformation des Fußes bestimmt nicht vor der Hemi- 
plegie bestanden haben. Es fragt sich, ob diese Zeichen chronisch polyarthritischer 
Erkrankung nicht eng mit einem pathologischen Zustande des Gehirns verbunden 
sind, der der Hemiplegie vorausgeht. Es könnte auch sein, daß die Kranken eine 
gewisse Diathese besitzen, die sich nun auf der hemiplegischen Seite äußert, weil die 
Vitalität der Gewebe dort verringert ist. Es ist aber auch möglich, daß die Hemiplegie 
selbst auf der einen Körperseite erst eine halbseitige Diathese schafft, und es erhebt 
sich damit die weitere Frage, ob alle alten Hemiplegiesymptome, so die sekundären 
Contracturen, ausschließlich Produkte anatomischer Veränderungen sind und ob es 
sich hierbei nicht auch um lokale Störungen des Chemismus handeln könne. Dazu 
muß man sich erinnern, daß es auch bei nicht hemiplegischen Arthritikern sehr häufig 
zu starken Contracturen kommt. Um diese Fragen zu entscheiden, sind weitere 
Untersuchungen über den Stoffwechsel der gelähmten Gewebe erforderlich. Frankfurther. 

Strümpell, A., und Handmann: Ein Beitrag zur Kenntnis der sog. Pseudo- 
sklerose mit gleichzeitiger Veränderung der Hornhaut und der Leber. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 5/6, S. 455—469. 1914. 

Es wird ein klassischer Fall von Westphal-Strümpellscher Pseudosklerose 
klinisch ausführlich geschildert: Im 31. Jahre beginnt bei einem früher stets gesun- 
den Mann das Wackeln des Kopfes und später das Zittern der Arme. Nach ca. 2 Jahren 
sind diese Erscheinungen so heftig, daß Patient arbeitsunfähig ist. Mit 37 Jahren in 
die Leipziger Klinik aufgenommen, fällt neurologisch am meisten das starke oszilla- 
torische Zittern und Wackeln des Kopfes, der Arme und auch der Beine auf, das in 
absoluter Körperruhe aufhört. Die Muskelantagonisten, die gerade vorzugsweise in 
Tätigkeit sind, zittern am meisten. Schrift ist stark zitterig; Gang auffallend wenig 
gestört. Muskelkraft ist kaum herabgesetzt, Sensibilität und Blase sind normal. Es 
besteht keine Hypertonie, kein Babinski. Die Sprache ist verlangsamt und skandierend. 
Psychische Anomalıen fehlen. Es besteht die Kayser-Fleischersche grünbraune 
Corneaverfärbung sehr ausgesprochen. Die Leber ist klein; die Milz vergrößert. — Es 
werden die einzelnen Symptome noch erläutert und die Verwandtschaft dieser Krank- 
heitsform mit der Wilsonschen progressiven Linsenkerndegeneration betont. A. Jakob. 

Rothmann, Max: Die Restitutionsvorgänge bei den cerebralen Lähmungen in 
ihrer Beziehung zur Phylogenese und ihre therapeutische Beeinflussung. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 5/6, S. 406—454. 1914. 

Auf Grund tierphysiologischer Betrachtungen und klinisch-anatomisch-physio- 
logischer Studien über die Restitutionsvorgänge bei den menschlichen cerebralen Läh- 
mungen wird betont, daß die spastischen Contracturen einerseits nicht notwendig 
zum Bilde der Pyramidenbahnerkrankung gehören, andererseits bei völlig intakter 
Pyramidenbahn infolge von Affektionen anderer Abschnitte des motorischen Systems 
entstehen können. Eine Restitution von aktiven willkürlichen Bewegungen tritt 
auch beim Menschen nach Ausschaltung nicht nur der Pyramidenbahnen, sondern der 
gesamten zentrifugalen Leitungsbahnen der corticalen Extremitätenregionen ein. Da- 
bei ist zu beachten, daß hier im Gegensatz zu den höheren Tieren die unvollkommene 
selbständige Funktion der subcorticalen motorischen Zentren erst spät einsetzt, und 
daß die Restitution der Bewegungssynergien durch die verschiedene Ausbildung der- 
selben infolge des menschlichen aufrechten Ganges deutlich beeinflußt wird, und daß 
diese subcorticalen Zentren nach ihrer funktionellen Ausbildung Rindenimpulse von der 
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glachseitigen Hemisphäre empfangen. Nach diesen Prinzipien ist die Übungstherapie ein- 
zurichten und neben den chirurgischen Eingriffen von großer Bedeutung. A. Jakob. 


Taylor, E. S.: Notes on four cases of cerebellar ataxia in children. (Vier Fälle 
von cerebellarer Ataxie bei Kindern.) Guy’shosp. rep. Bd.67, S.98—104. 1913. 


In zwei Fällen handelte es sich um eine angeborene Erkrankung, davon begannen in dem 
einen Fall die Erscheinungen bereits im Alter von mehreren Monaten. Das Kind konnte den 
Kopf nicht gerade halten und nicht aufrecht sitzen; späterhin stellten sich Gleichgewichts- 
störungen und Tremor der Extremitäten ein bei langsamer Progredienz der Erkrankung, das 
zweite Kind war eine Zangengeburt und zeigte mit 9 Monaten Symptome von Koordinations- 
störungen in den Händen. Jetzt mit 9 Jahren sind alle Störungen einer Kleinhirnaffektion 
manifest, als da sind: Ataxie, Adiadochokinese, Asynergie. In den zwei weiteren Fällen bestand 
wohl das Bild akuter cerebellarer Ataxie, jedoch trat dieselbe beidemal im spätere@n Lebensalter 
ganz akut auf; einmal bei einem lOjährigen Mädchen anscheinend nach Masern, wo hesitierende 
Sprache, Kopftremor und Ataxie der Extremitäten sich nachweisen ließ, ein andermal beob- 
achtete Verf. ein 7jähriges Mädchen, das ohne äußere Veranlassung auf dem Weg zur Schule 
plötzlich hochgradiges Schwanken und Schwindel verspürte; gleichzeitig stellten sich allgemeine 
Cerebralerscheinungen mehr meningealer Natur und Fieber ein, obgleich die Lumbalpunktion 
keinerlei Anhaltspunkte für einen entzündlichen Prozeß ergab. In beiden Fällen trat vollstän- 
dige Heilung ein, im ersten ohne irgendeine Therapie, im zweiten soll sie der Darreichung von 
Urotropin zu verdanken sein. Pathologisch-anatomisch ist der Prozeß wohl eine cerebellar 
lokalisierte Polioencephalitis. P. Biach (Wien). 

Borzekowska-Lewin, Chaja: Über einen Fall von glioblastischem Sarkom des 
Kleinhirns und der Brücke. (Kinderklin. u. patholog. Inst., Zürich.) Dissertation: 
Zürich 1913, 23 S. (J. J. Meier.) 

Ein 4 Jahre altes, hereditär freies Kind erkrankt mit klonisch-tonischen Krämpfen, 
Schwindel, Ohnmacht, Erbrechen und Unmöglichkeit des Stehens oder Gehens ohne 
Unterstützung. Guter Ernährungszustand, aber ausgesprochene spastische Paresen. 
Reflexe gesteigert; Parese beider Abducentes und Lähmung des 1. Facialis. Wegen 
Hirndruckerscheinungen palliativ operiert; bald wegen Verschlimmerung Dauer- 
kanüle eingeführt. Meningitis. Exitus. Sektion: Tumor der 1. Kleinhirnhämisphäre, 
der auf die andere Seite sich fortsetzt und durch die Kleinhirnschenkel auf die Hirn- 
brücke greift. Austrittsstellen der Nn. facialis, acusticus, glossopharyngeus, vagus 
und hypoglossus liegen in der Tumormasse. Bestätigung der Tatsache, daß bei Klein- 
hirntumoren fast nie Sensibilitätsstörungen vorkommen. Es bestanden weitere Sym- 
ptome, die auf eine andere Herderkrankung hinwiesen: Bilateralstörungen (Kontra- 
laterale). Reflexe auf beiden Beinen, Babinski, näselnde Stimme, allgemein klonische 
Krämpfe, Facialislähmung, Zwangsbewegung. Diese Symptome weisen auf eine Hirn- 
brückenerkrankung hin. Es wurde auch Zwangshalten des Kopfes nach links beob- 
achtet. Ätiologie im vorliegenden Fall unklar. Geschwülste des Kleinhirnbrücken- 
winkels im Kindesalter sehr selten. Fritz Loeb (München). 


Lahmeyer, F.: Ein Fall von Geschwulstbildung im Gehirn und in den weichen 
Häuten des gesamten Zentralnervensystem. (Laundkrankenh., Cassel.) Dtsch. 


Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, H. 4/6, S. 348—383. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von diffuser Geschwulstbildung der Hirnhäute. 36 jähriger 
Mann, welcher niemals Lues hatte, litt seit Monaten an steigernden Kopfschmerzen. Von 
den heftigen Schmerzen bekam er einen Tobsuchtsanfall, so daß er in ein Krankenhaus gebracht 
werden mußte. Am folgenden Tage war er wieder völlig klar, erbrach öfters, in den übrigen 
Tagen war eine Schwäche in den Extremitätsinuskeln und im rechten Auge Abnahme des 
Sehvermögens zu konstatieren. Späterer Befund: Linksseitige Stauungspapille, Exophthalmus, 
besonders links, linksseitige Facialislähmung und beiderseitige Abducenslähmung. Bei Be- 
wegung des Kopfes eine wenige Steifheit und Schmerzempfindungen im Nacken. Schlaffe 
Parese in sämtlichen Extremitäten. Patellarreflex fehlt. Wassermann negativ. Lumbal- 
punktion gibt 20 ccm leicht trüber Flüssigkeit, im Sediment befinden sich: Leukocyten, klein- 
zellire Lymphocyten, große einkernige Zellen. — Der Exitus tritt mit steigernder Schwäche 
und Apathie ein. Diagnose: Multiple Tumorbildung in den Häuten des Hirns und Rücken- 
marks. Die Sektion bestätigte die Richtigkeit der Diagnose nachdem bewiesen war, daß die 
diffuse Geschwulstbildung der Pia mater spinalis et cerebralis vorhanden ist, mit zwei Geschwulat- 
herden in der Substanz des zentralen Nervensystems. Histologisch besteht der Tumor aus 
Zellen mit runden, ovalen und spindeligen Kernen, deren Protoplasmafortsätze ein Maschen- 
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werk bilden. Ein Teil der Geschwulst ähnelt dem Myosarkon; Ausgangspunkt ist die Arachnoi- 
dea resp. das Epineurium. Mit Vorliebe verfolgt dieselbe die ein- und ausstrahlenden Wurzeln. 
Der unter dem Balkenknie isolierte Knoten jedoch gibt das histologische Bild des Glioms. 
Mit absoluter Sicherheit ist folglich nicht zu behaupten, ob es Sarkom oder Gliom ist, vielleicht 
annehmbar, daß es ‚„Glioma sarcomatodes‘ im Sinne Borsts ist. Bakay (Budapest).CH 

Försterling, Wilh., und Oscar Rein: Beitrag zur Lehre von der Leitungsaphasie 
nebst Bemerkungen über Lesen und Schreiben Aphasischer. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 22, H. 4/5, S. 417—456. 1914. 

Bei einem 28jährigen Mann traten plötzlich aphasische Störungen auf. Am stärksten 
betroffen war das Nachsprechen. Sprachverständnis und motorische Sprache waren vollkommen 
erhalten. Beim Spontansprechen leichte Paraphasie und Wortamnesie mit Kritik dafür. Das 
Leseverständnis ist erhalten. Beim Lautlesen fällt auf, daß er französische Worte buchstäblich 
liest; ebenso Abkürzungen, deren Sinn er jedoch erkennt. Man muß annehmen, daß eine direkte 
Lesebahn bei dem visuell veranlagten Patienten besteht, die direkt vom optischen zum Sprach- 
bewegungszentrum geht. Der Begriff wird offenbar davon unabhängig auf dem Wege übers 
Klangzentrum geweckt. Beim Spontan- und Diktatschreiben besteht meist verbale Paragra- 
phie. Die Diagnose lautete auf Leitungsaphasie im Sinne Wernickes. Die bəschriebene 
Sprachstörung bestand schon wenige Tage nach dem Insult und blieb von da an stabil. Das 
spricht gegen die Annahme, daß es sich um sensorische oder motorische Aphasie im Rückbil- 
dungsstadium handelte. Salomon (Wilmersdorf). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Ba : 


Mayer, Wilhelm: Über Psychosen bei Störung der inneren Sekretion. (Univ.- 
Klin. f. Gemüts- u. Nervenkrankh., Tübingen.) Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig. Bd. 22, H. 4/5, S. 457—468. 1914. 

Ein junges Mädchen mit den ausgesprochenen körperlichen Erscheinungen des 
Myxödems und einer hochgradigen Hypoplasie des Uterus erkrankte mit einem anfäng- 
lich stuporösen, später der akuten Katatonie sehr ähnlichen Bilde. Im Abderhalden- 
versuch erfolgt Abbau von Schilddrüse, Nebenniere, Ovar und Rinde. Nach Abklingen 
der Psychose und Rückgang der Funktionsstörung der Blutdrüsen (Gewichtsabnahme, 
Schilddrüse wird palpabel, Menses werden wieder regelmäßig) ist die Abderhalden- 
sche Reaktion durchwegs negativ. In einem zweiten Fall, bei einem 34jährigen Mann 
entwickelte sich rasch ein außerordentlich schwerer Basedow, vielleicht mit Hypophysen- 
beteiligung (Papillitis). Gleichzeitig bot der Kranke der Reihe nach sämtliche Bon- 
hoefferschen Prädilektionstypen: paralytische Stumpfheit, schwere Benommenheit, 
delirante Zustände, amentiaartige Bilder, Korsakoffsches Syndrom, Bilder von der 
Art eines Dämmerzustandes, einfache Halluzinationen und dann schließlich die beiden 
Phasen des zirkulären Irreseins.. Wenn Bonhoeffer in seiner Betrachtung über In- 
fektionspsychosen hervorhebt, daß der Mannigfaltigkeit der Grunderkrankungen eine 
große Gleichförmigkeit der psychischen Bilder gegenübersteht, so dreht Verf. für den 
vorliegenden Fall den Satz um: Hier steht die Gleichförmigkeit der Grunderkrankung 
einer großen Mannigfaltigkeit der psychischen Bilder gegenüber. J. Bauer (Innsbruck). 


© Suchanow, S.: Geisteskrankheiten, Lehrbuch der speziellen Psychopathologie 
für Ärzte, Juristen und Studierende. St. Petersburg 1914. 345 S. 1 R. 80 Kop. (Russ.) 

Spezielle Pathologie der Geisteskrankheiten, hauptsächlich für Nichtspezialisten. 
Verf. unterscheidet folgende 11 Gruppen psychischer Krankheiten: 1. Dementia prae- 
cox, Schizophrenie, 2. manisch-depressive Psychose, 3. Psychoneurosen: Psychasthenie, 
Hysterie, Logopathie (Suchanow) und Epilepsie, 4. Entwicklungsstörung des Groß- 
hirns, Idiotismus, 5. Involutionspsychosen, 6. toxische Psychosen, 7. Infektionspsycho- 
sen, 8. Autointoxikationspsychosen (Kretinismus, Myxoedema, Korsakoffsche Psy- 
chose), 9. traumatische Psychosen, 10. Psychosen infolge zufälliger Hirnerkrankungen, 
2. B. bei Geschwülsten, Abscessen, Echinokokken, Blutungen u. dgl., 11. Geisteskrank- 
heiten infolge innerer Krankheiten. Am Schlusse sind die verschiedenen Klassifikationen 
der Geisteskrankheiten angeführt, wie auch die neueren Untersuchungsmethoden aus 
dem Gebiete der Cytologie, Serologie und Biochemie der Geisteskrankheiten. Kroll. 


Zentralblatt für die gesamte innere Medizin 
Band X, Heft 2 und ihre Grenzgebiete S. 65—128 


Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 
e Tigerstedt, Rob.: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Bd. 2. 7. um- 
gearb. Aufl. Leipzig 1913. VIII, 539 S. M. 10.—. 


Wolff, J.: Quelques propriétés nouvelles du catalyseur dit peroxydase. Rappro- 
chement entre son action et celle des nitrites. (Einige neue Eigenschaften der 
Peroxydase. Beziehungen zwischen ihrer Wirkung und der der Nitrite.) 
(Laborat. de M. A. Fernbach.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 27, Nr.7, S. 554—569. 1913. 

Peroxydase (in Form eines Extraktes aus keimender Gerste) wird durch Säuren 
rasch zerstört (durch H,SO, schneller als durch PH,O,), widersteht aber ziemlich gut 
den Alkalien, und zwar besonders dem Ammoniak. Verfolgt man die Beeinflussung durch 
Ammoniak während längerer Zeit, so beobachtet man nach einer initialen Verminde- 
rung eine Steigerung der Aktivität des Katalysators, so daß etwa nach 14 Stunden 
Werte erreicht werden, welche die ursprünglichen um das Doppelte übertreffen; später 
sinkt die Wirksamkeit allmählich, ist aber am 11. Tag noch immer so groß, wie vor dem 
Zusatze von NH,. — Orcin bindet in Gegenwart von Alkalien den Luft-O; Peroxydase 
begünstigt diese Reaktion, so daß bei optimalen Bedingungen das fünffache O-Volum 
aus einer bestimmten Menge Luft absorbiert wird. Je nach der Kontaktfläche mit atımo- 
sphärischer Luft vollziehen sich in Orcin-Ammoniak-Gemischen verschiedene Vorgänge; 
bei ausgedehntem Kontakt wird viel O gebunden, dagegen wenig Orcein gebildet, bei 
reduzierter Berührungsfläche ist das Verhältnis umgekehrt; Peroxydase beschleunigt 
bei der ersten Versuchsanordnung die O-Adsorption, bei der zweiten die Entstehung des 
Orceins. Die gleichen Oxydationsprozesse, die man durch Peroxydase allein oder in 
Kombination mit Peroxyden erzielen kann, lassen sich auch durch Nitrite in Gegen- 
wart schwacher Säuren erreichen, da auf diese Art salpetrige Säure frei wird. Nun ent- 
halten alle Pflanzen Nitrite und die durch saure Salze bedingte Acidität ist ausreichend, 
um ıhre Zerlegung herbeizuführen; vielleicht spielen diese Tatsachen eine Rolle bei den 
intracellulären Oxydationsvorgängen der Pflanzen. Doerr (Wien). 


Isenschmid, R.: Über den Einfluß des Nervensystems auf die Wärmeregula- 
tion und den Stoffwechsel. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 7, S. 287—291. 1914. 

Verf. referiert die neueren Arbeiten (namentlich aus der Heidelberger Klinik) über 
den nervösen Mechanismus der Wärmeregulation. Er bespricht namentlich die opera- 
tiven Eingriffe am Zwischenhirn, durch welche Kaninchen ihres Wärmeregulationsver- 
mögens beraubt werden. An solchen Tieren (nach operativer Ausschaltung der Wärme- 
regulation) kommen Vermehrung oder Verminderung der Verbrennungen im Steigen 
oder Sinken der Körpertemperatur zum Ausdruck; man kann daher an ihnen in ein- 
flacher Weise gewisse physiologische Fragen (spezifisch-dynamische Wärmesteigerung, 
chemische Beeinflussung des Stoffwechsels) verfolgen. H.Freund (Heidelberg). 


Allgemeine Pathologie. 


Underhill, Frank P., and Lorande Loss Woodruff: Protozoan protoplasm as 
an indicator of pathological changes. 3. In fatigue. (Protozoenprotoplasma 
als Indikator für pathologische Zustände. 3. Ermüdung. (Sheffield laborat. 
of physiol. chem. a. Osborn zool. laborat., Yale uniw., New Haven, Connecticut.) 
Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 1, S. 9—12. 1914. 

Verff. lassen Froschmuskelextrakt, der aus Muskeln hergestellt wird, welche 
teils unvorbehandelt sind, teils durch elektrische Induktionsströme ermüdet waren, 
auf Paramäcium einwirken und finden, daß die ersteren die Vermehrungsziffer der 
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Paramäcien im Vergleich zu den letzteren nicht beeinflussen. Da frühere Untersuchun- 
gen bei Nephritis und Carcinom die Brauchbarkeit der Methode bewiesen haben, 
schließen die Verff., daß die chemischen Unterschiede zwischen frischem und ermüdetem 
Muskel zu fein sind, als daß sie durch die Methode nachgewiesen werden könnten. 
(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 146 u. 165.) Weiland (Kiel). 


Segäle, Mario: Reperti termocalorimetrici in alcune ipertermie sperimentali. 
(Thermocalorimetrische Untersuchungen bei einigen experimentellen 
Hyperthermien.) Pathologica Jg. 6, Nr. 125, S. 38—47. 1914. 

Die thermokalorimetrischen Untersuchungen des Verf. bei experimenteller Hyper- 
thermie durch Kochsalz, Bierhefe und Tuberkulin ergeben keine eindeutigen Resultate 
und gestatten nur den einen hypothetischen Schluß, daß bei den verschiedenen Prozessen 
von Hyperthermie tiefgehende physikalische Veränderungen der verschiedensten Art 
erfolgen. Dazu kommt noch die mangelhafte Kenntnis der wechselnden Durchgängig- 
keit der Haut für Wärmestrahlen und der Wärmekapazität des Körpers, welche augen- 
scheinlich auch nicht konstant ist. Joannovics (Wien). 


Gilmour, A. J.: A case ofseleroderma. (Über einen Fall von Scleroderma.) 


Med. rec. Bd. 85, Nr. 6, S. 246—247. 1914. 

Eingehender Bericht über einen einschlägigen Fall. Anfangs leichte Besserung unter 
Thyreoidextrakt. 10 Tage vor dem Tode begannen Atemstörungen, die sich mehreremal wieder- 
holten. Der Tod erfolgte ziemlich plötzlich unter starker Atemnot und Lungenödem bei starker 
spastischer Kontraktion aller Brustmuskeln. Das Herz schlug noch 5 Minuten nach Aussetzen 
der Atmung. Gilmour nimmt an, daß zufolge der Sclerodermie eine Einengung der Brust statt- 
gefunden hat, die den Tod herbeiführte. Alfred Lindemann (Berlin). 


Bigler, Walter: Über einen Fall von erworbenem Riesenwuchs der rechten 
unteren Extremität. (Kanton. Krankenanst., Aarau.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, 
H. 1, S. 269—275. 1914. 


l5jähriger Knabe zeigt eine Hypertrophie des ganzen rechten Beines, welche je weiter distal 
um so ausgeprägter ist und Knochen sowohl wie Weichteile betrifft. Das Bein ist in toto 6 cm 
länger als das linke. Es finden sich außerdem bei dem Kranken leichte Kropfherzerscheinungen, 
diffuse Phlebektasie des rechten Oberschenkels, stärker am Unterschenkel, am stärksten am 
Dorsum pedis, und ein grauvioletter Naevus an der rechten Glutäalgegend und der Hinter- und 
Außenseite des rechten Oberschenkels. Haut und Unterhautzellgewebe am Unterschenkel und 
Fuß stark verdickt und verhärtet; Neigung des Beckens nach links, Lumbalskoliose und kom- 
pensatorische Krümmung der Brustwirbelsäule. Beweglichkeit aller Gelenke gut, Nerven- 
system o. B. Aus der Anamnese besonders bemerkenswert, daß die Verlängerung des rechten 
Beines bei der Geburt nicht vorhanden war und sich erst später allmählich entwickelte. 


Also ein seltener Fall von erworbenem partiellem Riesenwuchs. Die- 
ser kann sich anschließen an die verschiedenen Formen entzündlicher Diaphysenerkran- 
kung, wobei auch eine Fernwirkung auf andere benachbarte Knochen (tibia-femur) 
zustande kommen kann, ferner um fungöse Arthritis, um Traumen. Experimentell 
ist Verlängerung der Knochen durch Weichteilreizungen (Jodpinselung) erzeugt wor- 
den. Beobachtungen über gleichzeitiges Vorkommen von angeborener Gefäßektasie 
und Verlängerung der entsprechenden Extremitätenteile haben den Gedanken nahe- 
gelegt, daß beide koordiniert sind. Entwicklung der letzteren aber im Ar.schluß an 
traumatische arteriell-venöse Aneurysmen beweisen die ursächliche Bedeutung der 
Zirkulationsstörung. Das Wesentliche ist demnach in allen diesen Fällen 
die lokale Reizung des Gefäßsystems. Demgegenüber sind die Beobachtungen 
über nervöse Störungen als Ursache des erworbenen Riesenwuchses selten, so Ver- 
(liekung des Nasenbeines bei sensibler Lähmung des U. supramaxillar., Verdickung 
der Metatarsalia bei Hemiplegischen, Hypertrophie eines Kaninchenohres nach gleich- 
seitiger Excision eines Stückes des Halssympathicus, Riesenwuchs des rechten Armes 
nach Verbrennung 3. Grades im Gebiet des N. ulnaris und medianus. Die ursächliche 
Bedeutung der Gefäßanomalien erhellt im vorliegenden Falle besonders aus der der 
Stauung proportioralen Zunahme der Wachstumsstörurg in den peripherischen Teilen. 

Schultze (Posen). 
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Rubinato, Giovanni: Alcuni casi di pellagra con sindrome addisoniana. (Über 
einige Pellagrafälle mit dem Addisonschen Symptomenkomplex.) (Osp. 
ciw, Treviso.) Riv. crit. di clin. med. Jg. 15, Nr. 5, S. 65—74. 1914. 

Krankengeschichten von 3 Fällen, in welchen es bei einem zum Exitus kam. Bei 
diesem äußerst schweren Falle von Pellagra (58jährigen Mann) bestanden neben den 
bekannten Pellagrasymptomen folgende auffallenden Hautveränderungen: Dunkel- 
braune Farbe über den ganzen Körper (am Nabel und in den Achselhöhlen dunkler 
gefärbt und bronzefarbig), mit weißen Flecken am Thorax und am Rücken. An 


` den Händen (bzw. Füßen) die Hautfarbe weiß an der Volarfläche, dunkelbraunrot 


mit deutlicher Schuppenbildung am Rücken, die Fingernägel dunkelbraun, brüchig. 
Die Autopsie dieses Falles ergab bezüglich der Nebennieren keine Anhaltspunkte für 
die Addisonsche Krankheit. Die histologische Untersuchung der Haut ergab eine 
starke Pigmentbildung in den Basalzellen der Malpighischen Schichte. Die 2 anderen 
Patienten zeigten ähnliche Veränderungen der Haut, jedoch leichteren Grades und 
vorübergehender Natur. Verf. bringt die obenerwähnten Veränderungen der Haut mit 
den bei Pellagrakranken nachgewiesenen Alterationen des Sympathicus und den 
Drüsen mit innerer Sekretion in Zusammenhang. Poda (Lausanne). 


eBirk, Walter: Leitfaden der Säuglingskrankheiten für Studierende und Ärzte. 
Bonn: Marcus u. Webers 1914. VIII, 256 S. M. 4.80 

Der Leitfaden gibt eine kurze Darstellung der Säuglingskrankheiten; entsprechend 
den Bedürfnissen des Studenten und praktischen Arztes sind die Symptomatologie 
und Therapie in erster Reihe berücksichtigt, theoretische Erörterungen dagegen werden 
nur so weit vorgetragen, als es für dasVerständnis unbedingt notwendig ist. Eine Anzahl 
lehrreicher Kurven und Abbildungen ist dem Buche beigegeben. Orgler (Charlottenburg). 

eAshby, H. T.: Infant mortality. (Kindersterblichkeit.) London 1913. 

e Pathologische Anatomie. Ein Lehrbuch für Studierende und Ärzte hrsg. v. 
Aschoff. 3. Autl. 2 Bde. Jena 1913. XXIV, 1851 S. M. 31.50. 

e Hanser,Robert: ÜberKrebstheorien. Antrittsvorlesung.Rostock1913. 258. M.0.60. 

Abderhalden, Emil:Vorläufige Mitteilung über die Beeinflussung von Rattentumo- 
ren durch Serum, das Fermente enthält, die auf einzelne ihrer Bestandteile eingestellt 
sind. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 5, S.188—189. 1914. 

Die Beobachtungen sind an Sarkomen und Carcinomen der Ratte angestellt worden. 
Die Experimente gingen von dem Gedanken aus, Fermente gegen das fremdartige 
Gewebe künstlich in größerer Menge im Blut zu erzeugen. Verf. spritzte Preßsaft 
von Tumoren Kaninchen oder Hunden intravenös ein. Das Serum des so behandelten 
Tieres baut nunmehr gekochtes Tumorgewebe ab. Wurde das Serum, dessen spaltende 
Wirkung festgestellt war, einer Ratte eingespritzt, die jenen Tumor aufwies, dann 
verschwand er allmählich. Drei- bis sechsmalige Injektion genügte. 10 Tumoren sind 
bis jetzt geheilt, die Versuche sollen fortgesetzt werden. C. Lewin (Berlin). 

McCoy, George W.: Tumors of ground squirrels (eitellus beecheyi). (Tumoren 
von Eichhörnchen [citellus beecheyi].) (United States public health service, 
Washington, D.C.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 1, S. 53—55. 1914. 

Es wurden Lipome und Fibrosarcome des Unterhautbindegewebes, Sarcome des 
Mediastinums, Adenome der Leber, Nierensarcom und alveoläre Sarcome des Uterus 
gefunden. Alle Tumoren fanden sich bei weiblichen Tieren. C. Lewin (Berlin). 

Whitman, Ross C.: Giant cell endothelioma of the gums with observations 
on the formation of giant cells in the same, and in tuberculosis and blastomycosis. 
(Riesenzellenendotheliom des Zahnfleisches mit Beobachtungen über 
Bildung von Riesenzellen in demselben und bei Tuberkulose und Blasto- 
mykose.) Journal of med. res. Bd. 29, Nr. 3, 5. 465—471. 1914. 


Verf. beschreibt den histologischen Befund einer Zahnfleischgeschw al-t unter b'sonderer 
Berücksichtigung der darit: vorhandenen Riesenzellen. Auf Grund vergleichender histolo- 
gischer Untersuchungen anderer Knochengeschwülste und von tuberkulösem und anderem 
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infektiösen Granulationsgewebe kommt er zu dem Resultat, daß sowohl in letzterem wie in 
einem Teil der sog. myeloiden Riesenzellensarkome die Riesenzellen ihren Ursprung von den 
Endothelien, und zwar vorzugsweise der jungen Capillaren, nehmen. Oskar Meyer (Stettin). 


Duval, H. Rubens: Processus histologique de la défense spontanée de Porganisme 
contre le cancer. (Histologische Vorgänge bei der spontanen Abwehr des 
Organismus gegen den Krebs.) Ann. de med. Jg. 1914, Nr. 1, S. 75—100. 1914. 

Verf. schildert an der Hand von Abbildungen die histologischen Vorgänge des 
Kampfes gegen den Tumor im menschlichen Organismus. Er beschreibt bindegewebige 
und Gefäßreaktionen, entweder mit Bildung eines harten sklerotischen Gewebes oder 
Iymphoiden Gewebes oder vom Typus der subakuten Entzündung. Auch eine Reaktion 
mit vornehmlicher Bildung von eosinophilen oder neutrophilen polynucleären Leuko- 
cyten läßt sich beobachten. An den Tumorzellen selbst sieht man zelluläre Nekrosen, 
Hypertrophien und Atrophie. Die Abwehrreaktionen und die zellulären Schädigungen 
gehen Hand in Hand. C. Lewin (Berlin). 

Burgess, Alex. M.:Malignant rhabdomyoma with multiple metastases. (Malignes 
Rhabdomyom mit multiplen Metastasen.) Journal of med. res. Bd. 29, Nr. 3, 
S. 447—455. 1914. 

Der in der vorliegenden Arbeit beschriebene Fall betrifft eine 19jährige Frau, 
die nach etwa 3monatigem Krankenlager unter den Erscheinungen eines rapid metasta- 
sierenden malignen Tumors ohne bestimmbaren Ausgangspunkt, kompliziert mit 
schwerer Anämie, zum Exitus gekommen war. 

Bei der Autopsie wurden 'Tumoren gefunden im subcutanen Bindegewebe, in den 
Brustdrüsen, im Mark und Periost verschiedener Knochen, in der quergestreiften Muskulatur, 
in den Lymphdrüsen, den Lungen, dem Pankreas, den Nebennieren und Ovarien. Der Primär- 
tumor ließ sich nicht feststellen. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine Zusammen- 
setzung der Tumoren in der Hauptsache aus undifferenzierten Zellelementen mit Riesen- 
z‘!ien, ähnlich wie b>i einem Sarkom. Der Befund von quergestreiften ausdifferenzierten Zell- 
elementen gelang erst nach gründlichem Studium vieler Präparate. 

Verf. betont, daß die Beobachtung eines malignen Rabdomyonms mit so zahlreichen 
und multiplen Metastasen bisher nicht in der Literatur beschrieben sei, er hält es aber 
für wahrscheinlich, daß das Vorhandensein von quergestreiften Muskelzellen in Fällen, 
die als Sarkome gedeutet sind, gelegentlich übersehen ist. Oskar Meyer (Stettin). 

Henke, Fr., und Schwarz: Übertragung von Mäusecareinomen durch filtriertes 
Ausgangsmaterial. (Pathol. Inst., Univ. Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 6, S. 267—268. 1914. 

Unter 8 Mäusen wurden bei 3 Tieren an der Injektionsstelle Impftumoren von 
Mäusecarcinom erhalten nach Injektion einer Tumoremulsion, die schon durch längeres 
Zentrifugieren in der elektrischen Zentrifuge als eine annähernd klare Flüssigkeit 
erschien und die bei weiterem Filtrieren durch gewöhnliches starkes Filtrierpapier 
bei der Durchsicht einiger Präparate zellfrei erschien. Es müssen in der Emulsion 
entweder doch noch Zellen gewesen sein oder es handelt sich um die Wirkung von 
filtrierbarem Virus nach Art des von Peyton Rous bei Hühnersarkomen beschrie- 
benen. C. Lewin (Berlin). 

Allgemeine Therapie und Diätetik. 

© Die Gesundheitspflege des Kindes. Für Studierende, Ärzte, Gesundheits- 
beamte und alle Freunde der Volksgesundheit. Hrsg. v. W. Kruse u. Paul Selter. 
Stuttgart: Enke 1914. VIII, 794 S. M. 26.— 

Ein Sammelwerk, in dem die verschiedenen Kapitel des weiten Gebietes der H y - 
giene des Kindesalters von Vertretem der betreffenden Spezialfächer bearbeitet 
sind, und das sich aus folgenden Einzeldarstellungen aufbaut: Geschichte der Gesund- 
heitspflege des Kindes, Gestalt und Wachstum, Krankheitsursachen und Häufigkeit, 
Ernährung, Wärme- und Kälteschutz, Kleidung und Körperpflege, Hygiene der Um- 
gebung, Geistes- und Körperübung, Schutz des Kindes in Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett, Gesundheitspflege im Übergangsalter: mehr in das Kapitel der öffentlichen - 
Hygiene fallen die Bearbeitungen des Seuchensehutzes, der Rassenhyviene, Säuglings- 
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schutz, Kleinkinderfürsorge, Schulgesundheitspflege, Schutz der erwerbstätigen 
Jugend und die Darstellungen der Fürsorgebestrebungen (uneheliche, kranke Kinder, 
Krüppel); die Schlußkapitel betreffen die Sondererziehung für Idioten, Schwachsinnige, 
Taubstumme und Blinde, Fürsorge für nervöse und verwahrloste Kinder. Salle (Berlin). 


Noorden, Carl von: Erfahrungen über Thorium-X-Behandlung bei inneren 
Krankheiten. Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 1, S. 23—30. 1914. 

Die Radiumemanationstherapie ist — mag sie als Inhalations-, Trink- oder In- 
jektionskur zu Verwendung kommen — ungenau in ihrer Dosierung und erfordert eine 
ungeheure Energieverschwendung wegen der Exhalation der Emanation. Anders ist 
es bei derThorium-X-Behandlung; Thorium-X ist ein fester Körper von 87,5 Stunden 
Halbwertszeit, leicht löslich, gibt zur Bildung schnell zerfallender Elemente Veran- 
lassung, wird relativ langsam ausgeschieden. Die stomachale Anwendungsform steht 
der intravenösen nicht nach. Gefährdet ist bei der Thorium-X-Behandlung der Ery- 
throcytenapparat, namentlich bei Resistenzverminderung (hämolytischer Ikterus, In- 
fektionskrankheiten) und der Leukocytenapparat. Es sollten während einer Kur be- 
obachtet werden die roten Blutkörperchen (Urobilin- und Urobilinogenauscheidung!), 
die Leukocytenzahl, die Harnsäureausscheidung, deren ursprünglicher Anstieg nach 
4 bis 5 Tagen zur Norm zurückkehren soll, Pulszahl und Blutdruck (Nebennierenwir- 
kung!). Die Auerwerke in Berlin liefern Thorium-X unter dem Namen Doramad in 
der gewünschten Tagesdosis, die von 1000 bis 100 000 Macheeinheiten variiert. Gute 
Wirkungen wurden gesehen bei Leukämie (75 000 bis 150 000 M.-E. pro die), bei der 
Chlorose (75 000 bis 150 000 M.-E.), dagegen bei perniziöser Anämie nur ein vorüber- 
gehender Erfolg. Fettsüchtige fühlten sich bei der Kur (20 000 bis 40 000 M.-E.) 
frischer und leistungsfähiger und nahmen zum Teil stark ab. Recht gute Erfolge 
wurden bei der Gicht gesehen (80 000 bis 100 000 M.-E.); im Beginn der Behandlung 
manchmal leichter Anfall; die Kur ist zwei bis dreimal im Jahre zu wiederholen. Bei 
chronischem Gelenkrheumatismus manchmal überraschende Erfolge neben manchen 
Versagern; das Beste wurde mit mittleren Dosen von 20 000 bis 30000 M.-E. erreicht. 
Bei Neuralgien und Myalgien manchmal Erfolg, ebenso bei sexuellen Potenzstörungen, 
namentlich bei leichtem Diabetes. Im übrigen sind Diabetes und Basedowsche 
Krankheit Kontraindikationem der Behandlung. Fleischmann (Berlin). 


Kellock, T. H.: Four cases of malignant disease after treatment with radium. 
(Vier Fälle von bösartiger Geschwulst mit Radium behandelt.) Proceed. 
of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, clin. sect., S. 44—48. 1914. 

Es handelte sich um zwei Lippen-, einen Zungen-, einen Gehörgangstumor. An 
Heilung grenzende Besserung in allen vier Fällen durch ein- bis zweimalige Bestrahlung 
mit 80 mg Radium. Fleischmann (Berlin). 


Enriquez, Ed.: Des injections intraveineuses de sérum glycosé fortement hy- 
pertonique & 300 pour 1000. Effets physiologiques. Indications cliniques, états 
infectieux et toxiques graves, états d'inanition prolongée, oliguries de cause mé- 
canique. (Intravenöse Injektionen stark hypertonischen Zuckerserums 
(30%). Physiologische Wirkungen; klinische Indikationen: infektiöse 
und schwertoxische Zustände, langdauernde Inanition, mechanisch 
bedingte Oligurie.) Presse med. Jg. 22, Nr. 13, S. 121—122. 1914. 

Die Wirkung intravenöser Zufuhr hypertonischer Traubenzuckerinjektionen ist 
tierexperimentell schon früher studiert worden (Cushing, Magnus u. a.). Es tritt 
eine seröse Plethora, Blutdruckerhöhung und gesteigerte Diurese ein. Enriquez hat 
systematisch bei 50 Patienten derartige Injektionen ausgeführt (250—300 cem pro 
Injektion, unter Umständen bis 30 mal wiederholt), hat nie unangenehme Erscheinun- 
gen beobachtet und äußert sich summarisch über die günstigen Effekte bei den in 
der Überschrift wiedergegebenen Zuständen. Neben dem nutritiven Moment hebt er 
besonders die kardiotonische und diuretische Wirkung hervor. von den Velden. 
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Pharmakologie und Toxikologie. 


Takeda, S.: Weitere Studien über Bromural. (Pharmakol. Inst., Univ. Kyoto.) 
Arch. internat. de pharmacodyn. et de therap. Bd. 23, Nr. 3/4, S. 317—324. 1913. 

Durch fortgesetzte Verabreichung kleiner, nicht schlafmachender Dosen von 
Bromural kann schließlich doch Schlafwirkung erzielt werden. Dabei kommt zur An- 
häufung von anorganischen Brom im Gehirn. Mit Bromkali vorbehandelte Tiere 
(Kaninchen) reagieren ebenfalls auf unterschwellige Dosen von Bromural. Tiere, 
die in der Kälte gehalten werden, reagieren stärker auf Bromural als Warmtiere. 
Ursache dieser verschiedenen Empfindlichkeit dürfte die Veränderung des Teilungs- 
koeffizienten des Bromurals zwischen Öl und Wasser bei verschiedener Temperatur 
sein. Chiarı (Wien). 

Levin, Ernst: Die Bedeutung der Konzentration für die Resorption von Sali- 
cylas natricus bei verschiedenen Applikationsmethoden. (Gesundheitsamt, Stockholm.) 
Nord. med. Arkiv, 2. Inre Med. Bd. 46, Nr. 7, S. 1—12. 1913. 

Die an Ziegen im Madsenschen Institute angestellten Versuche hatten den 
Zweck zu bestimmen, wie viel Salicylsäure sich nach verschieden langer Zeit im Blute 
bei Einbringung per os, cutan, subcutan oder intravenös finden läßt; die Bestimmung 
wurde auf colorimetrischem Wege (mit F,Cl,) vorgenommen unter Benutzung des 
Autenriethschen Colorimeters. — Im allgemeinen ähneln die durch Auftragung 
der Serumkonzentration als Ordinaten auf die Zeitabscisse erhaltenen Kurven den bei 
Injektion von Antikörpern. Die höchste Konzentration im Serum wurde bei intramus- 
kulärer Injektion erzielt; die Ausscheidung erfolgt in jedem Falle so schnell, daß auch 
durch wiederholte Injektionen eine wesentliche Anhäufung des Salicylats im Blute 
nicht erzielt werden kann. — In einer Reihe von Versuchen wurde festgestellt, daß bei 
großen Dosen (0,33 g pro kg) die Ziegen starben oder sehr schwere Intoxikationen 
zeigten, wenn das Gift in verdünnter Lösung (1 : 10 W.), dagegen so gut wie gar keine 
Symptome aufwiesen, wenn eine konzentrierte Lösung (1 : 2 W.) eingeführt worden 
war — also gerade umgekehrt als man es für andere Gifte kennt; Verf. nimmt deshalb 


an, daß die verdünnten Lösungen schneller resorbiert werden. — Das einer säugenden 
Ziege beigebrachte Salicyl ging nicht auf den Säugling über. — Versuche an Kaninchen 
ergaben ähnliche Resultate. Biberfeld (Breslau). 


Sabbatani, L.: Über die Wirkung des kolloiden Schwefels je nach dem Wege 
seiner Einführung in den Organismus. (Pharmakol. Inst., Univ. Padua.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 59, H. 5/6, S. 378—407. 1914. 

Kolloidaler Schwefel, der dem Versuchstier (Kaninchen) subcutan, intraperi- 
toneal, subcutan oder auf gastrischem Wege eingeführt ist, unterliegt einer physika- 
lischen Veränderung erstens, indem er durch die bloße Berührung mit den Geweben 
oder dem Blute seinen hohen Dispersitätsgrad verliert. Er geht in einen kolloiden Zu- 
stand niederen Grades über, und zwar vom hydrosolen zum hydrogelen, vom kolloiden 
zum feinsten, körnigen, amorphen Präzipitat, endlich vom amorphen in den krystal- 
linischen Zustand. Die ersten Veränderungen erfolgen innerhalb weniger Sekunden, 
die anderen immer langsamer; zum krystallinischen gelangt der Schwefel erst nach 
einigen Tagen. Diese letzte Umwandlung kann kaum von der materiellen Vereinigung 
von Schwefelpartikeln herrühren, sondern nur von Schwefel in molekularem Zustande, 
d.h. es läßt sich vermuten, daß ın der Gewebsflüssigkeit eine Sch wefellösung vorhanden 
ist. Vielleicht kommt die Löslichkeit des Schwefels in den Fetten und Lipoiden in 
Betracht, doch scheint diese Annahme hinsichtlich des Sitzes und der Größe der Kry- 
stalle unzulässig, und scheint es richtiger, auch mit Rücksicht auf die langsame Ver- 
wandlung des Schwefels im Organismus eine flüssige Phase des Schwefels in der wässe- 
rigen Organflüssigkeit zuzugeben. — Bei der Berührung mit den Geweben unterliegt 
der Schwefel zweitens einer chemischen Veränderung, indem sofort die Entwicklung 
von Schwefelwasserstoff beginnt, die als Funktion -der Schwefeloberfläche um so in- 
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tensiver ist, je höher der Dispersitätsgrad des Schwefels steht. Bei der intravenösen 
Injektion ist die Entwickelung von Schwefelwasserstoff so stark, daß das Tier in we- 
ngen Minuten unter den Symptomen einer akuten Schwefelwasserstoffvergiftung 
stirbt. In den Magen eingeführt, geht der Schwefel erst in den amorphen Zustand 
über. Die Umwandlung in Schwefelwasserstoff erfolgt langsam. Das Tier stirbt erst 
nach Stunden und zeigt auch noch Symptome von Säurevergiftung, weil ein großer Teil 
des Schwefelwasserstoffes noch zu Schwefelsäure oxydiert wurde. Bei intraperitonealer 
Einverleibung geht der Schwefel langsam, im Verlaufe mehrerer Tage, in Schwefelwasser- 
stoff über; er entwickelt zwar reichlich Schwefelwasserstoff, aber nicht genug, um toxi- 
sche Erscheinungen hervorzurufen. Subcutan einverleibt, krystallisiert er lokal in 
großen Krystallen aus und entwickelt nur wenig Sch wefelwasserstoff auf der begrenzten 
Stelle, ohne toxische Wirkungen auszuüben. Wenn also infolge der Versuchsbedingungen 
die Schnelligkeit der physikalischen Veränderung geringer ist als die der chemischer, 
so erweist der Schwefel sich als höchst giftig. Wenn dagegen erstere rascher vor sich 
geht, wird er in beträchtlicher Menge gut vertragen. Tollens (Kiel). 

von den Velden, R.: Klinisch-experimentelle Beiträge zur Kenntnis temperatur- 
herabsetzender Substanzen. (Med. Klin., Düsseldorf.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 113, H. 3/4, S. 324—341. 1914. 

Bericht über systematische Untersuchungen betreffend die antipyretische Wirkung 
von Morphium und seinen Derivaten, von Seruminjektionen sowie von Campher in 
Fällen von Pneumonie, Typhus und tuberkulöser Lungenphthise. Die Messungen sind 
nicht mittels elektrischen Dauerregistrierapparates angestellt; es wurde vielmehr halb- 
bis einstündig die Achsel- resp. Rectaltemperatur stets mit dem gleichen Maximal- 
thermometer bestimmt. Morphium: !/, bis 1!/, Stunde nach subeutaner Zufuhr von 
0,5 bis 1 cg sinkt bei Pneumonikern die Körpertemperatur deutlich ab, um mehr oder 
weniger schnell (in ca. 5 bis 6 Stunden) zur Anfangshöhe zurückzukehren; eine Schlaf- 
wirkung oder stärkerer Schweißausbruch wurde hierbei nur selten konstatiert. Atmung 
und Puls zeigten meist ebenfalls eine deutliche Beeinflussung; wo die Pulszahl nicht 
mitfolgte, lagen schwerere Kreislaufschädigungen durch die Bakterienintoxikation vor. 
Das Codein besitzt im großen und ganzen die gleiche Wirkung. Paraldehyd in 
Dosen von 3 bis 5 g war auf die Temperaturkurve ohne jeden ausgesprochenen Einfluß. 
Durch Veronal konnten nur vereinzelt Temperaturbeeinflussungen im Fieber erhalten 


. werden. Seruminjektionen: Nach intravenöser Zufuhr von heterologem als auch 


homologem Serum (Rekonvaleszenten- und normalem Menschenserum) kann bei Pneu- 
monien in den der Injektion folgenden nächsten Stunden eine vorübergehende Tem- 
peratursenkung ohne Kollapserscheinungen sich ausbilden; doch bleibt dieser Erfolg 
aus mannigfachen durch die Eigenart des einzelnen Falles bedingten Gründen gelegent- 
lich aus. Auch nach größeren Aderlässen kommen starke Temperaturstürze zur Beob- 
a'htung. Campher: einwandfreie eklatante antipyretische Erfolge sind nach sub- 
cutaner Zufuhr in öliger Lösung nicht sicher zu erwarten. Obendrein werden die sowohl 
bei subcutaner als auch bei stomachaler Zufuhr für den Patienten resultierenden erheb- 
lichen Belästigungen eine eventuelle antipyretische Camphertherapie erheblich ein- 
schränken. ` Alfred Lindemann (Berlin). 
Edelmann, Adolf, und Albert v. Müller-Deham: Neue therapeutische Versuche 
hei allgemeinen und lokalen Infektionen. (Naturforsch.- u. Ärztevers., Wien, Sept. 1913.) 
(L. med. Klin., Univ. Wien.) Dtsch. med.Wochenschr. Jg. 39, Nr. 47, S. 2292—2294. 1913. 
Vorläufige kurzgefaßte Mitteilung der Erfahrungen mit einer kolloidalen, wasser- 
löslichen Silbermethylenblauverbindung (24%, Ag.). In vitro stark bacterieid, auch 
in vivo noch in Verdünnung 35000. Genaue toxische Prüfung am Tier. Verwendung 
subeutan und intramuskulär (0,1—0,4 in5—20 cem H,O) beim Menschen; soll bei Sepsis 
wie Gelenkrheumatismus u. a. einwandfreie günstige Effekte gezeitigt haben; desgleichen 
bei Lokalinfektionen (Furunkulose, Gonorrhöe, Bubonen). Ausführliche Arbeit in 
Aussicht gestellt, von den Velden (Düsseldorf). 
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De Boer, S.: Die langsame Muskelverkürzung nach Vergiftung mit Veratrin 
in Beziehung zur tonischen Innervation. (Physiol. Inst., Univ. Amsterdam.) Fol. 
neuro-biol. Bd. 8, Nr. 1, S. 29—32. 1914. 

Guber, A.: Adrenalin (Suprarenin) als nhysiologisches Gegengift für Morphin. 
(Zugleich ein Beitrag zum Wirkungsmechanismus des Adrenalins.) (Pharmakol. 
Inst., Univ. Zürich.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd.75, H.5, S. 333—346. 1914. 

Es gelingt, durch intravenöse und intramuskuläre Injektion von Suprarenin beim 
Kaninchen die Symptome der Morphinvergiftung aufzuheben, indem neben der Besse- 
rung der Allgemeinsymptome die durch Morphin verlangsamte Atmung wieder fre- 
quenter wird. Die definitive Besserung der Atmung tritt aber erst geraume Zeit nach 
der Suprarenininjektion auf. Waren die Suprarenindosen schr hohe gewesen, so daß 
dadurch Intoxikationserscheinungen hervorgerufen wurden, so gelang es umgekehrt, 
diese durch eine zweite Morphininjektion zu beseitigen. Selbst tödliche Morphinver- 
giftungen konnten durch Suprarenin aufgehoben werden. Verf. ist der Ansicht, daß 
die im Körper entstehende freie Morphinbase die Wirkung des Adrenalin nicht zustande 
kommen lasse. Kochmann (Greifswald). 

Filippella, Pietro: Sull’anafilassi nelle glucosurie sperimentali. Ricerche. (U nter- 
suchungen über die Anaphylaxie bei experimentellen Glykosurien.) 
(Istit. di clin. e di patol. med., univ., Camerino.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. 
Jg. 1914, Nr. 4, S. 83—84. 1914. 

Kaninchen erhielten wiederholte, durch längere Intervalle getrennte Subcutan- 
injektionen von glykosurieerzeugenden Substanzen (1 bis 2 Tropfen Adrenalin Clin., 
0,01 g Morphiumacetat oder 0,005 g Phloridzin); nach durchgeführter Vorbehandlung 
erwiesen sich die Tiere als überempfindlich, indem sie auf eine neuerliche subeutane 
Einspritzung von 3 Tropfen Adrenalin 0,03 g Morphinacetat oder 0,01 g Phloridzin mit 
Glykosurie reagierten, während normale Kontrollen durch gleich hohe Dosen nicht be- 
einflußt wurden. Die Erzeugung der Hypersensibilität gelang am leichtesten mit Adre- 
nalin, weniger gut mit Morphin, am schwersten mit Phloridzin. Außer der Glykosurie 
zeigten präparierte Kaninchen auch andere toxische Symptome; die Adrenalintiere ver- 
endeten bisweilen 12 bis 18 Stunden nach der „auslösenden“ Subeutaninjektion des 
Giftes und in solchen Fällen fehlte merkwürdigerweise jede Spur von Zucker in dem 
äußerst spärlich sezernierten Harn. Doerr (Wien). 

Ishizaka, Nobukichi: 15. Über die hämolytische Wirkung von Terpenen. Vierte 
Mitteilung über den Zusammenhang zwischen chemischer Konstitution und Wirkung. 
(Pharmakol. Inst., Göttingen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H. 3/4, 
S. 194—229. 1914. 

Durch Bestimmung der Oberflächenspannung von Lösungen bekannter Konzen- 
tration und den Vergleich mit den Ergebnissen der stalagmometrischen Messungen un- 
bekannter Konzentrationen läßt sich die Löslichkeit einer Reihe von Terpenalkoholen 
und Ketonen bestimmen, deren Festlegung mit anderen Methoden nur schwer zum Ziele 
führt. Diese Bestimmung war notwendig, um quantitative Hämolyseversuche aus- 
führen zu können. Aus diesen Versuchen geht die Tatsache hervor, daß sowohl rein 
physikalische Eigenschaften für die Wirkung maßgebend sind (Veränderungen der Ober- 
flächenspannung usw.) wie auch die chemische Konstitution. Kochmann (Greifswald). 

Ferreira, Simöes, und Eugenio MacBride: Über akute Sublimatvergiftung. 
Medicina Contemporanea Jg. 32, Nr. 8, S. 59—65. 1914. 

Klinische Studie über 36 Beobachtungen von akuter Hg Cl,-Vergiftung mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Anurie und ihrer Beziehung zu den übrigen Haupt- 
symptomen. Die Nephritis betrifft ausschließlich die Tubuli, die sich mit Detritus 
verstopfen; die Glomeruli bleiben fast ganz frei. Wo der Pat. mit dem Leben davon- 
kommt, bleibt chronische Nephritis zurück. Die Azotämie erreicht eine Intensität, 
wie sie bei keiner anderen Nierenaffektion bekannt ist, in einem Falle des Verf. 11 «, 
in einem solchen von Chauffard sogar 20 g Harnstoff auf 1 Liter Serum. Diese 
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enorme Anhäufung von U erklärt sich nicht hinreichend aus der Undurchlässigkeit 
des Filters, es muß vielmehr daneben eine Vermehrung der U-Produktion in der Leber 
angenommen werden, wozu im weiteren Verlauf ein beschleunigter Abbau von Eiweiß-* 
substanzen im ganzen Organismus kommt. Die letztere ist die Ursache der charak- 
terıstischen Depression und perakuten Abmagerung. Während andere Autoren diese 
brüske Abmagerung einer direkten Quecksilberwirkung zuschreiben, glauben Verff., 
daß der rapide Eiweißzerfall und damit die Abmagerung erst durch den exzessiven 
Harnstoffgehalt des Blutes hervorgrufen werde. Dafür spricht einmal, daß bei schweren 
Uränien nicht merkurieller Provenienz der gleiche Zerfall beobachtet wird, ferner, 
daß derselbe sich in den Fällen der Verff. stets erst einstellte, wenn die Urämie schon 
hohe Grade erreicht hatte, endlich werden auch die Miescherschen Versuche über den 
Abbau der Muskelsubstanz beim Rheinsalm zur Stütze dieser Theorie herangezogen. 
— Auch der zwar nicht konstante, aber doch sehr häufige ‚Schluchzer‘ ist ein Aus- 
druck der Übersättigung der Körperflüssigkeiten mit Harnstoff. Er ist kennzeichnend 
für die Quecksilbernephritis, zum Bilde der gewöhnlichen Urämie gehört er nicht. — 
Die Stomatitis der akuten Sublimatvergiftung ist ausgezeichnet durch hochgradiges 
Befallensein der Zunge, während die Gingivitis nur eine untergeordnete Rolle spielt. 
Die quälenden „Knochenschmerzen“, über welche die Rekonvaleszenten klagen, lassen 
sich vielleicht durch die von vielen Autoren erwähnte entkalkende Wirkung des Hg 
erklären. H. Richartz (Bad Homburg). 
Sehönhof, Siegmund: Über interne Chloroformvergiftung. (Mähr. Landeskranken- 
anst., Brünn.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 58, H. 1, S. 130—142. 1914. 
Im Anschluß an einen Vergiftungsfall, bei dem außer geringen Mengen von Ätz- 
natron, die aber den Tod nicht hervorgerufen hatten, Campher und Choroform nach- 
gewiesen werden konnten, werden zur Klärung der internen Chloroformvergiftung 
Versuche an Kaninchen und Hunden angestellt. Anatomisch findet man bei Hunden die 
lechen Veränderungen wie beim Menschen, nämlich die Verätzungen an der Magen- 
schleimhaut und den oberen Abschnitten des Darmtraktus. Sonstige Organverände- 
rungen wurden vermißt. Beim Kaninchen wurden jedoch Verfettungen der parenchy- 
matösen Organe festgestellt, ähnlich wie bei potrahierten Narkosen. Das klinische 
Bild, welches die vergifteten Tiere darboten, war ein wechselndes. Meist trat zuerst 
ein Stadium der Excitation auf, das bei dem vorliegenden Fall nicht zur Beobachtung 
gekommen war. Erst nachher war ein komatöser Zustand zu bemerken. Kochmann. 
Schwenkenbecher, A.: Bleivergiftungen durch die Wasserleitung. (Städt. Kran- 
kenh., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, S. 352—354. 1914. 
Im April 1913 wurde im städtischen Krankenhaus zu Frankfurt eine 38jährige 
Frau mit ausgesprochener chronischer Bleivergiftung aufgenommen Da bei ihr eine 
berufliche Schädigung ausgeschlossen war, da sie andererseits angab, daß in ihrem vor 
dem Taunus gelegenen Heimatsdorfe ähnliche Erkrankungen vorhanden seien, so wurde 
das Trinkwasser als Ursache der Erkrankung vermutet Eine Lokalbesichtigung und 
Prüfung der fraglichen Wasserleitung ergab nun, daß von dem eisernen Hauptstrang 
aus alle Hausleitungen und Hausanschlüsse Bleirohre waren; das Wasser selbst war 
sehr weich, enthielt reichlich O, CO, und Nitrate, war also der Typus eines bleilösenden 
Wassers. Während dieser Untersuchung des Trinkwassers durch Prof. Neisser unter- 
suchte Schwenkenbecher 26 Einwohner des Dorfes; von diesen wiesen 12 sichere 
objektive Bleisymptome auf; 6 waren bleiverdächtig und nur die 8 untersuchten Kinder 
waren frei von Bleisymptomen. Dunzelt (München). 
Adler, Leo: Über Jodschädigungen der Hoden. (Auguste- Viktoria: Krankenh. 
Berlin-Schöneberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H. 5, S. 362—390. 1914. 
Verf. hatte früher schon gezeigt, daß subcutane Verabreichung von Jodeiweiß- 
verbindungen, von Jodvasogen und Lugolscher Lösung in allen Fällen Sterilität 
der Versuchstiere erzeugt, wogegen Jodkali nicht immer und nur auf kurze Zeit die 
Fortpflanzungsfähigkeit hemmt. Die Dauer der durch die Jodpräparate hervorgerufenen 
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Sterilität geht ungefähr parallel der verabreichten Jodmenge. Nunmehr erbringt 
Verf. den Nachweis, daß diese Sterilität bei männlichen Versuchstieren durch eine histo- 
logisch wohl charakterisierte schwere Schädigung der Hoden bedingt ist. Der Schä- 
digungsprozeß beginnt bei den Spermatiden und greift dann auf die Spermatocyten 
über, ähnelt im übrigen durchaus dem histologischen Prozeß, wie er bei Röntgenschä- 
digung der Hoden von Kyrle beschrieben wurde. Infolge der völligen Zerstörung der 
samenbildenden Zellen werden die Hodenkanälchen wesentlich kleiner. Wie bei der 
Röntgenschädigung sieht man auch nach der Jodbehandlung die Zwischenzellen des 
Hodens sich amitotisch vermehren. Ebenso kann man bei beiden Arten der Schädigung 
beobachten, wie verschieden resistent sowohl die einzelnen Kanälchen ım Hoden als 
auch die verschiedenen Hoden bei den einzelnen Versuchstieren sich zeigen. Folgende 
Momente unterscheiden die Jodveränderungen von den Röntgenalterationen des Ho- 
dens: Bei der Jodschädigung fehlt eine Karenzzeit, schon nach 3—5 Tagen findet man 
beträchtliche Störungen. Anfänglich schreitet der Zerstörungsprozeß langsam fort, 
worauf er dann plötzlich ganz schwere Grade erreicht. Die Jodschädigung beginnt 
in den peripheren Hodenkanälchen. Endlich sind im Gegensatz zu den Röntgen- 
schädigungen die Sertolischen Zellen intakt und frei von jeder Wucherung. Bei 
mit Jodkalı behandelten Tieren, welche immerhin in einem gewissen Prozentsatz der 
Fälle gleichfalls steril werden, fanden sich keine histologischen Veränderungen der 
Hoden. Es ist daher anzunehmen, daß trotz des unveränderten Aussehens und trotz 
ihrer Beweglichkeit die Samenfäden eine funktionelle Schädigung erfahren haben, und 
zwar je nach Maßgabe der individuellen Resistenz. Die Jodschädigung der Hoden 
kommt nur durch das molekulare Jod zustande. Dies erkläre auch die geringere Wirkung 
des Jodalkalis, nach dessen Verabreichung ein Freiwerden von Jod im Blut und Gewebe 
auch nicht annähernd bewiesen sei. J. Bauer (Innsbruck). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


® Daniels: Tropical medicine and hygiene. T. 1. „Diseases due toprotozoa‘“. 
2. Aufl. (Tropen-Medizin und Hygiene. TI.I: Protozoenkrankheiten.) London 1913. 

e Neumann und Martin Meyer: Parasitenbuch. München 1913. 

Rosenow, E.C.: Transmutations within the streptococcus-pneumococcus group. 
(Transmutationen innerhalb der Strepto-Pneumokokken-Gruppe.)(Mem. 
inst. f. infect. dris., Chicago.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 1, S. 1—32. 1914. 

Rosenow ist es gelungen, hämolytische Streptokokken verschiedener Provenienz 
in den Str. viridans, Str. mucosus und Pneumokokkus und diese wiederum in hämo- 
lytische Streptokokken umzuwandeln. Er benutzte zur Differenzierung Blutagar- 
nährboden und berücksichtigte die morphologischen, tinktoriellen und biologischen 
Eigenschaften der einzelnen Abarten. R. faßt die verschiedenen Streptokokken- 
stämme (Str. haemolyticus, viridans, mucosus) und die Pneumokokken zu einer gorßen 
Gruppe zusammen, deren einzelne Vertreter sich durch verschiedene Virulenz aus- 
zeichnen. Die Umwandlung der einen Abart in die andere (Str. haemolyticus in Str. 
viridans usw.) erfolgt unter dem Einfluß äußerer Bedingungen, wie Verwendung hypo- 
oder hypertonischer NaCl-Lösungen, Symbiose mit anderen Bakterien (Bac. subtilis). 
R. achtete besonders darauf, daß bei der Umwandlung der einen Abart in die andere 
nicht etwa Mischkulturen als Ausgangspunkt der Versuche verwendet wurden. Otten. 

Kligler, I. J.: Observations on indol production by bacteria of the colontyphoid 
group. (Beobachtungen über Indolbildung durch Bakterien der Colityphus-Gruppe.) 
(Americ. museum of nat. hist., New York City.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 1, 
S. 81—86. 1914. 

Die wechselnden Angaben in der Literatur über den Ausfall und die Bedeutung der 
Indolreaktion bei verschiedenen Bakterien haben Kligler veranlaßt, über diese Frage 
vergleichende Untersuchungen anzustellen. Auf einem gleichmäßig hergestellten 


FR EEE a 


— 75 — 


Nährboden wurden Kulturen von B. coli, proteus, paratyphi u. a.eine bestimmte 
Zahl von Tagen gezüchtet und damit die Indolreaktion nach Ehrlich und nach Sal- 
kowski angestellt. Es ergab sich, daß die Indolreaktion konstant genug ist, um dia- 
gnostisch verwertbar zu sein; daß ferner die Ehrlichsche Methode zuverlässiger ist 
als die von Salkowski. Nach der Methode von Ehrlich ist B. coli indolpositiv, B. aero- 
genes und proteus wechselnd, B. paratyphi indolnegativ. Olten (München). 


@ Mosquito or man. 3. ed. (Moskito oder Mensch.) London 1913. 


@ Jahresbericht über die Ergebnisse der Immunitätsforschung und deren Grenz- 
wissenschaften, der Chemotherapie, Zoonosologie, Hygiene usw. Hrsg. von Wolfg. 
Weichardt. Bd. VIII. 1912. Abt. 2: Bericht über das Jahr 1912. Stuttgart 1913. 
V, 584 S. M. 22.40. 

Ogata, M., und M. Takenouchi: Einfache Plattenkulturmethode der anaeroben ` 
Bakterien. (Hyg. Inst., Univ. Tokyo.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In-. 
fektionskrankh. Orig. Bd. 73, H. 1, S. 75—77. 1914. 

Von den beschriebenen Verfahren verdient besonders das zweite Beachtung, da die 
umgekehrte Kulturschale in einem mit einer Rinne versehenen Glasring ruhend, 
dessen Falz Quecksilber enthält, in sehr vollkommener Weise gegen die äußere Luft 
abgedichtet ist und ausgiebig mit der alkalischen Pyrogalluslösung in Beziehung treten 
kann. Sick (Stuttgart). 

Penfold, W. J., and H. Violle: A method of producing rapid and fatal intoxi- 
cation with bacterial products, with special reference to the cholera vibrio. (Eine 
Methode zurErzielung rascher und letalerIntoxikation mit bakteriellen 
Produkten, mit besonderer Berücksichtigung der Choleravibrionen.) 
(Lister inst., London.) British med. journal Nr. 2772, 8. 363—366. 1914. 

Die Feststellung von Hart und Penfold, daß subletale Dosen von B. typhosus 
tödlich wirken, wenn sie mit größeren Mengen destillierten Wassers injiziert werden, 
veranlaßte Penfold und Violle, die gleichen Versuche mit anderen Mikroorganismen 
auszuführen und eine Erklärung für diese Vorgänge zu suchen. Aus ıhren Versuchen 
mit Choleravibrionen, Proteus vulgaris, B. pyocyaneus, B. dysenteriae (Shiga), B. pro- 
digiosus geht hervor, daß destilliertes Wasser den Tierkörper für verschiedene In- 
fektionen sensibilisiert. Die Sensibilisierung findet auch statt bei Verwendung der 
Toxine allein. Der Tod der Versuchstiere erfolgt sofort bei Injektion von Kultur oder 
Toxin in Verbindung mit destilliertem Wasser. Der akute Tod erfolgt auch, wenn das 
destillierte Wasser erst nach der Einverleibung der Kultur oder des Toxins eingeführt 
wird, gleichgültig, auf welchem Wege (subcutan, intravenös). Die Injektion kleiner 
Dosen hämolysierten Blutes mit subletalen Dosen von Cholerakulturen bewirkt so- 
fortigen Tod. Die Auflösung der roten Blutkörperchen spielt offenbar eine entscheidende 
Rolle bei diesen Vorgängen. Otten (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 

Steinhardt, Edna, and Robert A. Lambert: Studies on the cultivation of the 
virus of vaceinia. 2. (Studien über die Kultur des Vaccinevirus.) (Coll. of physic. 
a. surg., New York City.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 1, S. 87—92. 1914. 

Unter Verwendung der Methode von Harrison untersuchten die Verff. das Ver- 
halten des Vaccine-Virus bei der Züchtung auf Gewebe in vitro. Auf Blutplasma mit 
Hornhaut von Kaninchen oder Meerschweinchen zeigte das Vaccine-Virus ein deutliches 
Wachstum, aber der Grad der Vermehrung ist nicht vergleichbar mit dem Verhalten 
schnellwachsender Bakterien. Auf Nährböden, bei denen die verwendete Cornea durch 
Gefrieren oder durch hypotonische Kochsalzlösung abgetötet war, erfolgte kein Wachs- 
tum. Ebensowenig, wenn statt Cornea Herz, Leber oder Niere als Nährboden benutzt 
wird. Das Virus verliert seine Virulenz auf Nährböden aus Blutplasma und Cornea 
von immunisierten Tieren, Otten (München). 
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Flu, P. €.: Ein choleraähnlicher Vibrio als Ursache eines klinisch vollkommen 
choleraähnlichen Krankheitsfalles. Geneesk. tijdschr. v. Ned.-Indië Jg. 53, Hij, 
S. 177—783. 1813. (Holländisch.) 

Aus dem Alvus einer an typischer Cholera erkrankten und verstorbenen Frau 
wurde ein Vibrio gezüchtet, welcher fast alle Merkmale des echten Choleravibrios zeigte, 
nur tritt in einer Boullonkulinr. zu der defibriniertes Schafsblut zugesetzt war, Hämo- 
lyse auf. Außerdem geben die serologischen Prüfungen (Agglutination, Pfeifferscher 
Versuch, Komplementbindung). ein absolut negatives Resultat. Die Züchtung des 
Vibrios gelang sofort ohne Anreicherung auf Dieudonneplatten als alleinige Mikrobe und 
in Reinkultur. de Jager (Leeuwarden). 

Flu, P. C.: Untersuchungen über die Agglutinationsfähigkeit von Cholera- 
vibrionen aus der Gallenblase bei Cholerakranken. Geneesk. tijdschr. v. Ned.-Indië 
Jg. 53, H. 6, S. 808—831. 1913. (Holländisch.) 

Während einer Choleraepidemie wurde von 18 Choleraleichen die Gallenblase 
untersucht; 8 mal gelang es aus der Galle Choleravibrionen zu züchten; 4 dieser Stämme 
zeigten sofort nach der Züchtung ein Unvermögen agglutiniert zu werden: bei 3 dieser 
Stämme trat die Agglutination nach einigen Generationen auf; der vierte Fall bekam 
erst nach Monate langem Kultivieren eine Agglutinationsfähigkeit. Die Choleravibri- 
onen erhalten sich länger in der Gallenblase als im Darmkanal lebendig. Versuche, 
die Ursache der verloren gegangenen Agglutination aufzudecken, schlugen fehl. de Jager. 

Löwenstein, E.: Über Immunisierung mit atoxischen Toxinen und mit über- 
kompensierten Toxin-Antitoxinmischungen bei Diphtherie. (Staatl. serotherapeut. 
Inst., Wien.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 2, S. 279—321. 1914. 

Nach einer Injektion von über-, glatt- oder unterneutralisiertem Toxin-Antitoxin- 
gemisch werden Meerschweinchen immun. Diese Immunität tritt erst nach 20—50 
Tagen ein. Es muß durch völlige Zerlegung des Toxin-Antitoxingemisches das ganze 
einverleibte Toxin zur Resorption kommen, da bei getrennter Injektion die noch an- 
wendbaren Toxindosen nicht Immunität erzeugen. Man braucht mindestens 40 neutra- 
lisierte tödliche Dosen bei Anwendung von Pferdeserum, um beim Meerschweinchen 
Immunität gegen die 10fache tödliche Dosis hervorzurufen. Die Höhe der erzielten 
Immunität steigt bei Vergrößerung der Toxindosis (bis zu ca. 200 tödlichen Dosen). 
Darüber hinaus konnte Verf. durch Steigerung der Toxindosis nur eine Beschleunigung 
des Immunitätseintrittes um 7 Tage beobachten. Unterneutralisierte Toxindosen 
geben durchaus nicht bessere Resultate als glatt- oder überneutralisierte Dosen. Da 
die Immunität bei unterneutralisierten Toxindosen später eintritt, ist die Anwendung 
zu prophylaktischen Zwecken nicht zu empfehlen. Dagegen ist von überneutralisierten 
Toxindosen prophylaktische Brauchbarkeit zu erwarten, da hierbei auch während der 
Zeit der dringendsten Infektionsgefahr der Organismus mit Antitoxıin versorgt ist. 
Die Immunität ist eine aktive, dauernde. Die mit überneutralisierten Toxingemischen 
erzeugte Immunität beim Meerschweinchen wird durch intracutane Injektion von 1 mg 
Diphtherietoxin außerordentlich gesteigert. Solche Meerschweinchen sind gegen 100 bis 
200 tödliche subeutane Toxindosen immun. Nach einer Injektion der 100fachen töd- 
lichen Dosis ist Immunität gegen 1000 tödliche Dosen vorhanden. Wird zur Neutra- 
lisierung des Toxins ein homologes Serum verwendet, so kann schon mit sehr geringen 
Toxinmengen Immunität erzielt werden, wenn eine intracutane Injektion eingeschoben 
wird. Vor der intracutanen Injektion muß aber die durch den Antitoxinüberschuß 
bedingte Immunität vollständig abgeklungen sein. Die nach der Injektion von glatt 
neutralisierten Toxin-Antitoxingemischen entstehende aktive Immunität ist stets 
vom Antitoxingehalt des behandelten Tieres abhängig. Wird einem Meerschweinchen 
Toxin-Antitoxinmischung subeutan mit 1 mg Diphtherietoxin gleichzeitig intracutan 
injiziert, so sterben die Tiere, falls nicht ein sehr großer Antitoxinüberschuß im Toxin 
vorhanden ist. Durch Radıum und Finsenlicht wird Diphtherietoxin nicht wesentlich 
abgeschwächt, wohl aber durch das Quecksilberlicht der Quarzlampe. Dabei wird es 
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aber so tief abgebaut, daß das entgiftete Toxin keine Immunität, sondern nur Über- 
empfindlichkeit auszulösen imstande ist. Eisner (Berlin). 

Rimpau: Übertragung von Typhus durch Milch in München August 1913. 
(Kgl. bakteriol. Untersuchungsanst., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 6l, 
Nr. 7, S. 354—357. 1914. 

Bei der Typhusepidemie in München im August und September 1913 konnte als 
Ursache Milch ermittelt werden, die von der Käserei B. in M. (Bezirksamt Aibling) 
seliefert worden war. Im Hause des Käsers wurden leichtere Typhus- und Paratyphus- 
erkrankungen festgestellt; es ergab sich auch, daß in den vorhergehenden Monaten einige 
Personen an Diarrhöen erkrankt gewesen waren. — In München erkrankten 69 Per- 
sonen an Typhus; sie alle hatten Milch genossen, die aus der Käserei B. in M. bezogen 
war. Der Verlauf der Erkrankung war ein leichter, die Mortalität betrug 7,2%. — 
Dank der Energie der ärztlichen Behörden, sowie der außerordentlich großen Arbeit. 
der bakteriologischen Untersuchungsanstalt in München konnte schon in den aller- 
ersten Tagen der Herd entdeckt werden; die guten allgemeinen hygienischen Verhält- 
nisse Münchens sowie die geeigneten Maßnahmen der Sanitätsbehörden nach Bekannt- 
werden der ersten Fälle verhinderten eine größere Ausbreitung der Epidemie. — Da 
durch die Milch nicht nur Typhus, sondern auch Ruhr, Diphtherie usw. verbreitet werden 
können, schlägt Rimpau, wie schon früher auch Gruber, die Errichtung einer Milch- 
zentrale vor, inder nur einwandfreie pasteurisierte Milch abgegeben werden darf. Duneelt. 

Bernstein, E. P.: Brain abscess due to the bacillus coli communis. (Hirn- 
absceß, hervorgerufen durch Bacterium coli commune.) (Lebanon hosp., 
New York City.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 6, S. 249—250. 1914. 

Bei einem 24 jähr. Manne bestand eitriger Mittelohrkatarrh. Im Eiter fand sich das Bacterium 
coli commune. Exitus unter meningitischen Erscheinungen. Die Autopsie ergab einen Hirnabsceß 
im linken Schläfenlappen. Im Eiter fand sich ebenfalls Bacterium coli. Salomon (Wilmersdorf). 

Schröder: EinFall von labyrinthogener Cerebrospinalmeningitis mit eigenartigem 
Verlauf durch Influenzabaecillen. (Kgl. Poliklin. f. Ohren-, Nasen- u. Halskr., Göttingen.) 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f.d. Krankh. d. Luftw. Bd. 70, H. 1/2, S. 27—31. 1914. 


Bei einem 29jähr. Manne kam es durch akute Influenzainfektion zum Aufflackern einer 
chronischen Ohreiterung. Im Lumbalpunktat fanden sich Influenzabacillen, die auf Tauben- 
blutagar auffallend massenhaft wuchsen. Statt des Liquor entleerte sich dicker, rahmiger Eiter. 
Deshalb war bei der Operation ein Durchspülen des Cerebrospinalsackes mit Kochsalzlösung 
nicht möglich. Die Autopsie zeigte u. a. die Meningen des Rückenmarkes dicht mit eingedicktem 
Eiter durchsetzt. Auch an der Hirnbasis fanden sich die Meningen mit grünlichem Eiter durch- 
setzt. Trotz dieser schweren eitrigen Infektion waren klinisch außer Kernig, Blasen- und Mast- 
darmlähmung keine Symptome für Meningitis vorhanden gewesen. Salomon (Wilmersdorf). 

Courmont, J., Ch. Lesieur, Dufour et Marchand: Etude anatomo-clinique et 
baetöriologique de nouveaux cas lyonnais d’ent£rite estivale cholöriforme et dysen- 
teriforme & mierobes spirald&s. (Anatomisch-klinische und bakteriologische 
Studie neuer Fälle von sommerlicher cholera- und dysenterieartiger 
Enteritis durch Spirillen.) Prov. med. Jg. 27, Nr. 8, S. 79—81. 1914. 

Mitteilung von 2 Fällen tödlich verlaufenen Darmkatarrhes mit cholera- und 
dvsenterieähnlichen Erscheinungen, bei denen anatomisch nur Hyperämie der Darm- 
schleimhaut mit Ekchymosen ohne Ulcerationen gefunden wurden. Bakteriologisch 
enthielt der diarrhoische Stuhl neben einer reichlichen Darmflora, bei der im 1. Falle 
Proteus, im 2. Falle Coli vorherrschten, viele dünne, nicht oder nur schwer zu züchtende 
Spirillen. Verff. sind geneigt, der Symbiose der Darmbakterien mit diesen Spirillen, 
deren Vorkommen im Darme physiologisch ist, die aber vielleicht unter Umständen 
eine passagere Virulenzsteigerung erfahren können, eine große Bedeutung in der Ätio- 
logie der choleraartigen Darmkatarrhe beizulegen. Welz (Breslau). 

Thaysen, Th. E. Hess: Die akuten nicht spezifischen Pneumonien der ersten 
Lebenstage. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Kopenhagen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, 
H. 2, S. 140—165. 1914. 

Bei 81 Kindern, die im Verlauf der ersten drei Lebenstage starben, fand Verf. 
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18 mal eine akute Pneumonie. Die makroskopische Diagnose dieser frühen Pneumonien 
ist recht schwierig, bei den jüngsten Kindern sogar unmöglich. Es handelt sich nicht 
um katarrhalische, sondern um suppurative Pneumonien. Als Erreger scheinen fast 
nur Streptokokken in Betracht zu kommen. Alles spricht dafür, daß diese Pneumo- 
nien größtenteils durch Aspiration von bakterienhaltigem Sekret aus dem 
Geburtsweg von vollkommen normal Gebärenden entstehen. Aerogene Pneumo- 
nien sind in den ersten Lebenstagen wahrscheinlich sehr selten, noch seltener metasta- 
tische Pneumonien von Darm- oder Nabelinfektionen her. Ibrahim (München). 

Camac, C. N. B.: Dental sepsis; its relation to the system. (Die dentale 
Sepsis; ihre Einreihung in das System.) Americ. journal of the med. sciences 
Bd. 147, Nr. 2, S. 186—202. 1914. 

Viele Fälle von oraler Sepsis (Pyorrhöe, dentaler Sepsis usw.) vergesellschaften 
sich oft mit Allgemeinerkrankungen (Arthritis, Endokarditis) und müssen deshalb vom 
Zahnarzt und vom Internen gemeinsam behandelt werden. Häufig gelingt es erst 
nach genauester Untersuchung (ev. unter Zuhilfenahme des Röntgenverfahrens), ganz 
kleine primäre Herde in den Zähnen zu finden. Das Zusammenarbeiten beider Spezia- 
listen ist vor allem deswegen schon von Wichtigkeit, weil nur auf diese Weise die Er- 
reger vom primären Herd gezüchtet und eine Vaccinetherapie vorbereitet werden kann. 
Eindringlich ist einer eingehenden Zahnpflege und -behandlung das Wort zu reden 
und vor allem vor einer zu ängstlichen Schonung kranker Zähne zu warnen. Bericht 
über 4 durch die Radiographie klargestellte Fälle von allgemeiner oder lokalisierter 
Gelenkerkrankung; in 3 derselben fand sich ein Streptococcus viridans im Eiter des 
primären Zahnherdes, in allen vieren war die Komplementbindung gegen Strepto- 
coccus viridans positiv. In einem 5. Fall bestand ein entzündlicher Prozeß mit Reflex- 
schmerzen, ausgehend von einem abscedierten Weisheitszahn. Besprechung der klini- 
schen Symptome (inkl. Blutbild, Röntgenbefund usw.), der Differentialdiagnose und 
Behandlung. — 15 Röntgenbilder. Alfred Lindemann (Berlin). 

Flexner, Simon, Paul F. Clark and Harold L. Amoss: A contribution to the 
epidemiology of poliomyelitis. (Ein Beitrag zur Epidemiologie der Polio- 
m yelitis.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 19, 
Nr. 2, S. 195—204. 1914. 

Ein Stamm von Poliomyelitisvirus wurde durch vier Jahre an Affen weitergezüchtet, 
während welcher Zeit drei distinkte Phasen der Virulenz sich erkennen ließen. Die ein- 
zelnen Phasen dauerten verschiedene Zeitperioden. Im Beginn war die Virulenz gering, 
doch nach Tierpassage stieg sie ans Maximum; dieses Maximum wurde durch drei Jahre 
ungefähr eingehalten, ohne erkennbare Änderung der äußeren Bedingungen, dann setzte 
eine Verminderung ein, und nach einigen Monaten war die Virulenz auf der Höhe, wie zu 
Beginn der Affenpassagen. Der Zyklus dieser Virulenzänderungen ähnelt der wellen- 
förmigen Fluktuation in den Epidemien, die auch einen Anstieg, ein temporäres Maxi- 
mum und einen Abfall der Morbiditätszahl erkennen läßt. Und eine Erklärung der Epi- 
demien ist gegeben durch die Variationen und Mutationen der die Krankheit verur- 
sachenden Mikroorganismen, welche in erster Linie die Virulenz bestimmen. Neurath. 

Flexner, Simon, Paul F. Clark and Harold L. Amoss: A contribution to the 
pathology of epidemic poliomyelitis. (Ein Beitrag zur Pathologie der epide- 
mischen Poliomyelitis.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of 
exp. med. Bd. 19, Nr. 2, S. 205—211. 1914. 

Die eingehenden experimentellen Untersuchungen ergaben, daß das Poliomye- 
litisvirus neurotrop ist, daß es in den extramedullären parenchymatösen Nervenorganen 
sich lokalisiert und vermehrt. Dies wurde durch Inokulationsversuche an Intervertebral-, 
und abdominalen Symphaticusganglien und Gangl. Gasseri erwiesen. Diese Ganglien 
zeigen verschieden schwere histologische Veränderungen, ähnlich denen des Rücken- 
markes und Gehirns, die intensivsten in den Intervertebralvanglien, danach ım G. Gasseri, 
die geringsten inden abdominellen Ganglien. Die interstitiellen Veränderungen überwiegen 
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über die parenchymatösen, und im präparalytischen Stadium zeigen die Intervertebral- 
canglien, besonders an der Piabekleidung, ausgesprochene interstitielle Läsionen. Die 
epidemische Poliomyelitis ist eine Allgemeinerkrankung des Nervensystems, wiewohl 
ihre wichtigsten und 'augenfälligsten Symptome die Folgen der geschädigten motorischen 
Neurone des Rückenmarks und Gehirns sind. Das Virus ist gegen Glycerin sehr resistent 
und bleibt darin mehr als zwei Jahre lebensfähig, auch gegen 1% Phenol, in dem es 
sich länger als ein Jahr hält, während es zugrunde g weht, wenn es einige Monate gefroren 
gehalten wurde. Es ist unsicher, Phenol zur Modifikation des Virus behufs aktiver 
Immunisation zu verwenden. Die Cerebrospinalflüssigkeit Rekonvaleszenter pflegt 
der neutralisierenden Immunitätsprinzipien des Poliomvelitisvirus zu entbehren, 
obwohl dieselben ausnahmsweise vorhanden sein können. Zweifellos werden die Immuni- 
tätsprinzipien nicht lokal in den Nervengeweben produziert, sondern anderswo im Kör- 
per. und werden auf dem Wege der Blutbahn den Nervenorganen zugeführt. Neurath. 

Amoss, Harold L.: A note on the etiology of epidemic poliomyelitis (Ein Bei- 
tray zur Ätiologie der epidemischen Poliomyelitis.) (Rockefeller inst. f. med. 

New York.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 2, S. 212—216. 1914. 

Die globoiden Körper oder minutiösen Mikroorganismen, die aus dem Zentral- 
nervensystem von der Poliomyelitis erlegenen Menschen oder Affen kultiviert werden, 
lassen sich in den kultivierten Hirngeweben der infizierten Affen in einer die postmortale 
Vermehrung zeigenden Form erkennen. Das Einbringen des poliomyelitischen Gewebes 
ın Nierenascitesflüssigkeit und darauffolgendes Auspressen ist eine sichere Methode, um 
Kulturen des Mikroorganismus zu erlangen. Identische Formen ließen sich finden in 
Blutpräparaten, die am 12. Tag der akuten Erkrankung eines nach intraspinaler In- 
fektion erkrankten Affen angelert wurden und ebenso von einem Affen, dem intra- 
venös eine große Dosis eines Filtrates von Poliomyelitisvirus injiziert worden war. 
Weder im Blut noch in Hirnschnitten ließ sich irgendein anderer Mikroorganismus 
finden. Diese Resultate bestätigen daher die ätiologischen Beziehungen zwischen dem 
beschriebenen Mikroorganismus und der epidemischen Poliomyelitis, wie sie die Kultur- 
und Inokulationsversuche von Flexner und Noguchi ergeben haben. Neurath. 

Clark, Paul F., and Harold L. Amoss: Intraspinous infection in experimental 
poliomyelitis. (Intraspinale Infektion bei experimenteller Poliomyelitis.) 
( Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journalof exp. med. Bd.19, Nr.2, S.217-222. 1914. 

Bei intraspinaler Injektion von Poliomyelitisvirus verläßlicher Virulenz läßt sich 
in der Regel bei Macacus rhesus eine Infektion erzielen. Das Virus passiert vom Sub- 
arachnoidalraum ins Nervengewebe, wo es sich vermehrt, und ins Blut. Das konstante 
Betroffensein der Pia bei der Poliomyelitis, auch bei ausbleibender Lähmung, und die 
Tatsache, daB durch intraspinale Inokulation leicht Infektion erzielt werden kann, 
sprechen dafür, daß in der Pathogenese der Poliomyelitis interstitielle Gewebsverände- 
rungen in den Meningen, den Blutgefäßen, und der Grundsubstanz eine gewichtige Rolle 
spielen. Während das in den Subarachnoidalraum i injizierte Virus durch Inokulations- 
versuche 48 Stunden später nachgewiesen werden kann, entzieht es sich am 6. Tae, 
wenn die Infektionssymptome in Erscheinung treten, dem Nachweis. Die Unmöglich- 
keit, durch Inokulation von Cerebrospinalflüssigkeit menschlicher oder experimenteller 
Poliomvelitis die Krankheit hervorzurufen, ist entweder durch Fixation des Virus im 
Nervengewebe oder durch seine Passage ins Blut zu erklären. Neurath (Wien). 

Eysselstein, G. von: Ein Fall von Sporotrichosis. Nederl. tijdschr. v. geneesk. 
Ju. 58, Bd. 1, H. 7, S. 485—487. 1814. (Holländ.) 

Bei einem Mann entwickelte sich im Anschluß an einer unbedeutenden Verwundung 
eine langwierige Eiterung am Unterarm, welche erst nach einem halben Jahr abheilte. 
In einer auf dem Sabouraudschen Nährboden anrelerten Kultur wurden Fällen und 
Sporen gefunden, welche als Sporotrichon angesprochen wurden; es gelang nicht, die- 
selbe ın Reinkultur zu bekommen. Das Serum ergab Agglutination von Sporotrichon- 
sporen in einer Verdünnung von Hoo- de Jager (Leeuwarden). 
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Ziemann, H.: Weiteres über die Züchtung der Malariaparasiten und der Piro- 
plasmen (piroplasma canis) in vitro. (Pathol. Museum, Univ. Berlin.) Arch. f. 
Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. 18, H. 3, S. 77—93. 1914. 

Weitere Nachprüfungen und Modifikationen der Methode von Baß (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 4, S. 46), Malariaparasiten und Piroplasmen in vitro zu züchten (vgl. 
dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 91, ferner Bd. 5, S. 218). Ohne Dextrosezusatz (zu 5cem 
Blut 0,1 ccm 50 proz. Dextroselösung) findet keine Weiterentwicklung statt. Auch in 
der Kultur halten sich die weiblichen Parasiten am längsten. Eine deutliche Vermehrung 
ist in der Kultur ebensowenig wie im peripheren Blut nachzuweisen, doch halten sich 
die Parasiten in vitro bei 36,5° noch etwas länger als im peripheren Blut. Neben De- 
senerationsformen finden sich in der Kultur völlig normale Schizonten und Gameten mit 
Schüffnerscher Tüpfelung (Tertiana) und Maurerscher Fleckung (Perniciosa) — 
Polemik gegen Da Rocha-Lima und Werner (vgl. dieses Zentralblatt Bd.7, S. 603). 

Pringsheim (Breslau). 

Izar, Guido: Studien über Amöbenenteritis. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
Bd. 18, Beih. 2, S. 45—79. 1914. 

I. Über einige Fälle von durch Entamoeba tetragena hervorgerufene 
Amöbendysenterie: Beschreibung dreier Fälle von Amöbendysenterie bei Soldaten 
aus dem lybischen Feldzug, die klinisch das bekannte Bild darboten. In den Entleerun- 
gen wurde Entamoeba tetragena gefunden, welche nach Hart mann sich hauptsächlich 
bei der in Afrika erzeugten Infektion findet, während die Dysenterie in Asien meist der 
Entamoeba histolytica ihre Entstehung verdankt. Auf die Frage nach dem Auftreten 
von Bacillenträgern bei der Amöbenruhr gibt die Untersuchung von 400 klinisch 
nicht darmkranken Soldaten, welche den lybischen Feldzug mitgemacht hatten, 
einen Beitrag. In 2 Fällen wurden in der Entleerung Amöben gefunden und diese 
erwiesen sich im Tierversuch als stark virulent. Beide Soldaten hatten 3 Monate vor 
der Untersuchung leichte Magen - Darmaffektionen durchgemacht und waren seitdem 
völlig beschwerdefrei geblieben. Nach wiederholter Eingabe von salinischen Abführ- 
mitteln verschwanden die Amöben vorübergehend aus den Faeces. Der Verf. tritt 
energisch dafür ein, ausgedehnte Untersuchungen über Amöbenträger anzustellen. — 
II. Pathologisch-anatomischer Befund eines durch Entamoeba tetra- 
gena hervorgerufenen Falles von Leberabsceß. — Ausführliche makrosko- 
pische Beschreibung und histologische Untersuchung des Falles. Der Verf. wendet sich 
auf Grund seines Befundes gegen die Ansicht Jürgens, daß die Darmgeschwüre 
lediglich durch die zelllösende Fähigkeit der Amöben erzeugt sei. Er glaubt, einen großen 
Teil der Darmveränderungen auf sekundäre bakterielle Zersetzungen zurückführen zu 
müssen. — III. Über die verschiedene Giftigkeit einiger Stämme von En- 
tamoeba tetragena. — Jungen, eben entwöhnten Kätzchen wurden oral oder rectal 
die Entleerungen Dysenteriekranker injiziert. Die Infektion gelang mit den Faeces von 
4 Dsventeriefällen, nur von einem Fall gelang die Übertragung der Erkrankung nicht. 
Die Infektion ließ sich von Katze auf Katze weiter übertragen. Das klinische Krank- 
heitsbild und der autoptische Befund waren der menschlichen Amöbendysenterie 
ähnlich. Die Amöben, welche von schweren letal verlaufenden menschlichen Krank- 
heitsfällen stammten, erwiesen sich auch ım Tierversuch virulenter als Stämme von 
leichten menschlichen Erkrankungen. — IV. Über das Vorkommen spezifischer 
Antikörper im Serum von Amöbenruhrkranken (Entamoeba tetragena). 
In 5 Ruhrfällen ergab die Komplementbindungsreaktion im Serum mit wässerigen 
Stuhlextrakten von Dysenteriekranken ein positives Resultat. Pringsheim (Breslau). 


Beck, Max: Untersuchungen über ein am Rovuma (Deutsch-Ostafrika) vor- 
kommendes Trypanosoma beim Menschen. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. 18, 
H. 3, S. 97—101. 1914. 

Im Jahre 1911/12 wurde an der Grenze zwisehen Deutsch-Ostafrika und Portu- 
giesisch-Ostafrika, am Rovumafluß, eine kleine Ncehlafkrankheitsepidemie beobachtet 
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(vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S.636). Als Krankheitsüberträgerin kommt nur die Glos- 
sina morsitans in Betracht. Die bei dieser Epidemie gefundenen Trypanosomen ähneln 
im allgemeinen der von englischen Autoren beschriebenen Trypanosoma rhodesiense, 
unterscheiden sich aber von dieser durch die meist fehlende Verlagerung des Kernes 
hinter den Blepharoblasten im frischen Blutpräparat. Untersuchungen mittels Agglo- 
meration, Trypanolyse und kreuzweiser Immunisierung ergaben ebenfalls Unterschiede 
zwischen diesem Trypanosoma und den bei spontan infizierten Mauleseln und Rindern 
aufgefundenen Erregern. Pringsheim (Breslau). 

Gabbi, Umberto: Il kala-azar indiano e mediterraneo sono identici. Nuove 
indagini sperimentali. (Der Mittelmeer- und Indien-Kala-azar sind iden- 
tisch. Neue experimentelle Untersuchungen.) Pathologica Bd. 6, Nr. 126, 
S. 69—74. 1914. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen und experimenteller Untersuchungen 
widerlegt Verf. die früher von anderen Autoren (Nicolle) aufgestellten Zeichen 
zur Differenzierung des Mittelmeer- und Indien-Kala-azars, und zwar durch den Nach- 
weis, daß: 1. auch Erwachsene am Mittelmeere an Kala -azar erkranken können und 
2. daß (aus Indien bezogene) Hunde mit dem Erreger des Mittelmeer-Kala-azars in- 
fiziert werden können. Poda (Königsberg ı. Pr.). 

Cannata, S.: Ulteriori ricerche sulla presenza del parassita di Leishman nel 
sangue periferico di bambini affetti da Leishmaniosi. (Weitere Untersuchungen 
über den Nachweis der Leishmanschen Parasiten im peripheren Blute 
von leishmaniakranken Kindern.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) 
Pediatria Jg. 22, Nr. 1, S. 27—32. 1914. 

Verf. gelang von 16 untersuchten Fällen bei 15 (93,7%) die Leish ma nschen Para- 
siten im peripheren Blute der Kranken nachzuweisen; es kann die Untersuchung des 
peripheren Blutes zu diagnostischen Zwecken verwendet werden bei Fällen, bei welchen 
die Punktion der Milz nicht gestattet wird. Verf. teilt die Meinung derjenigen Autoren 
init, die die Indien- und die Mittelmeerkalaazarerkrankung für identisch halten. Poda. 

Caronia, G.: Fieberkurven bei der kindlichen Leishmaniosis. (Univ.-Kinderklin., 
Palermo.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 113, H. 3/4, S. 354—371. 1914. 

Das Fieber bei der kindlichen Leishmaniosis ist — wie Verf. an den Fieberkurven 
12 eigens beobachteter Fälle nachweist — durch seine völlige Gesetzlosigkeit charak- 
terisiert; es findet sich bei keiner sonstigen Krankheitsform. Die Dauer des einzelnen 
Fieberanfalls ist kurz; sie beträgt oft nur wenige Stunden. Nur sehr selten erreicht das 
Fieber sehr hohe Grade; meist hält es sich zwischen 37° und 39°; im allgemeinen ist 
das erste und zweite Stadium der Krankheit durch mäßige Temperatursteigerungen 
ausgezeichnet, während im dritten Stadium das Fieber eine außerordentliche Höhe 
erreichen kann; überwindet das Kind diese Periode, so folgen sehr bald subfebrile und 
normale Temperaturen; dabei verschwinden die Parasiten allmählich aus dem Organis- 
mus, und die Heilung bahnt sich an. Durch einen Schüttelfrost wird das Fieber im all- 


semeinen nicht eingeleitet. — Die Gesetzlosigkeit des Fieberverlaufes dürfte vielleicht 
durch die große Unregelmäßigkeit in der Entwicklung der Parasiten im menschlichen 
Organismus bedingt sein. Dunzelt (München). 


Lagane, L.: Le kala-azar infantile. (Leishmaniose splenique infantile.) (Kala- 
azar im Kindesalter.) Nourrisson Jg. 2, Nr. 1, S. 10—24. 1914. 

Ausführliche Beschreibung der Parasiten und ihrer Kultur, des klinischen Bildes, 
der Diagnose und Therapie. Das Krankheitsbild ist durch einen Symptomenkomplex 
charakterisiert, der aus einem unregelmäßigen, nicht durch Chinin beeinflußbaren 
Fieber, Magendarmstörungen, einer schweren Anämie und beträchtlicher Milzsch wellung 
besteht. Da man im peripheren Blute die Erreger fast niemals findet, ist als einzig 
sicheres diagnostisches Mittel die ungefährliche Milzpunktion heranzuziehen. — Pro- 
phylaktisch ist in jenen Gegenden, wo die Leishmaniose epidemisch bei Kindern auf- 
tritt. die Vernichtung der erkrankten Hunde zu empfehlen. Von den vielen Mitteln, 
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die zur Therapie empfohlen wurden, kann man gelegentlich vom Hektin oder von der 
Milzexstirpation Erfolge sehen; in letzter Zeit hat man auch die Injektion abgetöteter 
Kulturen versucht. Lehndorff (Wien). 


Wenyon, C. M.: The culture of leishmania from the finger-blood of a case 
of Indian kala-azar, with some remarks on the nature of certain granular bodies 
recently described from this disease. (Die Kultur von Leishmania aus dem 
Fingerblut eines Falles von indischer Kala-Azar, mit einigen Bemer- 
kungen über die Natur gewisser granulierter Körper, die neuerdings 
bei dieser Krankheit beschrieben wurden.) Trop. med. a. hyg. Bd. 17, 


Nr. 4, S. 49—51. 1914. 

Auf Grund der Mitteilung von Mayer und Werner über Kulturen von Leishmania 
donovani aus dem Fingerblute, versuchte der Autor ähnliche Kulturen bei einem Falle von 
Kala - Azar aus Kalkutta im Albert Dock Hospital. Im peripheren Blute keine Parasiten, 
jedoch in der Leber bei Punktion nachweisbar. Am 20. Januar 6 Tuben mit Novy Mac 
Neal-Nicolleschem Nährboden infiziert, jede mit 2—3 Tropfen Fingerblut. Dann aufbewahrt 
bei einer Temperatur von 23—25°. Am 6. und 11. Tage noch kein Wachstum von Flagellaten, 
am 18. Tage Flagellaten in großer Menge vorhanden. Allerdings war leider das periphere Blut 
am Tage der Blutentnahme nicht nach Leishmania untersucht worden. Es folgt genaue Be- 
schreibung der Herstellung des N.N.N.-Nährbodens. Man nimmt 14g Agar, 6g Kochsalz, 900 cem 
dest. Wasser, kocht und verteilt davon je 1 Zoll hoch auf Reagensgläser, worauf män letztere 
im Autoklaven sterilisiert. Dann tötet man ein Kaninchen mit Chloroform, rasiert den Thorax, 
pinselt mit Jodtinktur und entnimmt mit einer sterilen, 20 ccm-Spritze Blut direkt aus dem Her- 
zen, kühlt die Agarröhrchen auf 50° ab und fügt jedem Röhrchen 1 cem Blut hinzu. Wenn die 
Masse erstarrt, bringt man sie in den Brutschrank bei 37° für 24 Stunden, um auf Sterilität zu 
prüfen. Dann impft man das Kondenswasser mit dem betreffenden Blute, läßt die Röhrchen 
bei 22—25° stehen, nachdem man sie mit einer schützenden Gummikappe versehen hat. Bei 
genügender Übung kann man noch mehr Blut aus dem Herzen entnehmen. Die von anderen 
Autoren bei Milz- und Leberpunktion bei Kala - Azar gefundenen blauen Protoplaamamassen 
mit roten Körnchen hält der Autor nicht für ein Entwicklungsstadium der Leishmauia. Der 
Autor hat auch verschiedentlich bei Hunden und Ratten bei Leberausstrichen die oben er- 
wähnten Körperchen gefunden. Die betreffenden Tiere waren vollkommen gesund. Er hält 
daher die Blutkörperchen für abgesprengte Partikel des Cytoplasmas der großen Zellen. 
Dieselben wären vielleicht auf degenerative Prozesse zum Teil auf physiologische Prozesse in 
der Leber, die mit der Ernährung in Verbindung stehen, in Beziehung zu bringen. H. Ziemann. 


Carini, J., und A. Maciel: Infektion mit Toxoplasmose und infektiöser Bulbär- 
paralyse durch gesunde Schleimhaut. Brazil Medico Jg.28, Nr.5, 8.41.1914. (Portugies.) 

Für die Erreger der Tuberkulose, der Pest, der Recurrens und der Trypanosomiase 
liegt bereits der Beweis vor, daß sie durch gesunde Mucosa in den Tierkörper eindringen 
können. Zweck und Zeller sowie die Verff. zeigten dann, daß bei Hund und Katze 
auch das lebende Virus der infektiösen Bulbärparalyse durch die Schleimhaut des 
Mundes und des Gastro-intestinaltraktes hindurchtritt. Verff. stellen nunmehr fest, 
daß die Bindehaut (von Tauben) sich gegenüber diesen Mikroben und denen des Hunde- 
toxoplasmas ebenso verhält. H. Richartz (Bad Homburg). 


Braun, H.: Über die tierischen Trypanosomenkrankheiten Deutsch-Ostafrikas. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 7, S. 297—299. 1914. 

Teichmann, E.: Übertragungsversuche mit Glossinen. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 7, S. 299—300. 1914. 

Betreffs der beiden vorstehenden Arbeiten vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 596. 
Tuberkulose: H. Ziemann (Charlottenburg). 





Heymans, J. F.: Sur ia tuberculose humaine déterminée par le bacille bovin 
et sur les moyens de la combattre. (Über die durch den Bacillus bovinus be- 
dingte menschliche Tuberkulose; die Mittel zu ihrer Bekämpfung.) Arch. 
internat. de pharmacodyn. et de thérap. Bd. 23, Nr. 3/4, S. 299—306. 1913. 

Kommissionsbericht für die königliche Gesellschaft für öffentliche Medizin in 
Belgien: Die Vernichtung der Tuberkelbacillen ist und bleibt, welchen Ursprungs die 
Infektion auch sei, das Hauptmittel im Kampfe veren die Tuberkulose. Es muß zu- 
geveben werden, daß der Bacillus bovinus beim Menschen eine selbst tödliche Erkran- 
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kung hervorrufen kann. Wenn man auch bei der Lungenphthise fast ausschließlich den 
Typus humanus findet, so muß doch mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß der Typus 
bovinus durch einen Aufenthalt von 20 bis 30 Jahren im menschlichen Körper sich in 
den Typus humanus umzuwandeln imstande ist. Allein in Belgien finden sich 400 000 
tuberkulöse Tiere (darunter 300 000 Milchkühe) in 100 000 Ställen, von denen 20 000 
wahre Herde offener Tuberkulose darstellen. Die Milch, Butter, Käse usw., die an diesen 
Stellen produziert werden, enthalten ebenso wie die Eingeweide der geschlachteten Kühe 
zahlreiche Tuberkelbacillen, die täglich durch die Konsumenten aufgenommen werden. 
Da eine Abtötung derselben nur selten erfolgt, so kommt es zur Infektion resp. Reinfek- 
tion des Menschen und zur Erregung der Tuberkulinempfindlichkeit. Die Cutireaktion 
wird zahlreicher mit steigendem Alter und ist bei fast allen erwachsenen Belgiern posi- 
tiv, während eine große Anzahl erwachsener und mit kranken zusammenlebender Tiere 
tuberkulosefrei sind. Die allgemeine tuberkulöse Infektion des Menschen muß also 
einen besonderen Ausgangspunkt haben; und diesen findet man in den bacillenhaltigen 
Produkten tuberkulöser Kühe. Die Cutireaktion kann über diese Verhältnisse insofern 
Aufklärung geben, als sie sofort den Beginn einer Infektion anzeigen würde bei bisher ge- 
sunden Kindern, die einerseits mit menschlichen Bacillenspendern zusammenwohnen, die 
andererseits in vollkommen gesunder Umgebung durch die Milch der mit offener Tuber- 
kulose behafteten Kühe infiziert werden. Wenn bei dieser Versuchsanordnung die Cuti- 
reaktion bei solchen Kindern auftrete, die nicht mit offener menschlicher Tuberkulose in 
Berührung gekommen sind, so würde man direkt die Milch, Butter usw. als Bacillenträger 
verantwortlich machen können. Um nun die Tuberkuloseinfektion des Menschen mit 
dem Typus bovinus erfolgreich bekämpfen zu können, muß man mittels der Oculo- 
reaktion die tuberkulösen Tiere aussondern, und auf diese Weise die Rindertuberkulose 
zu unterdrücken suchen. Es bedeutet also die Einführung der Cuti- und Oculoreaktion 
beim Menschen resp. Tier eines der wichtigsten Hilfsmittel im Kampfe gegen die mensch- 
liche Infektion mit Typus bovinus; solange eine Ausschaltung derselben nicht gelungen 
ist, müssen einerseits alle für den Menschen bestimmte Nahrungsprodukte, welche Tier- 
ställen entstammen, sterilisiert und andererseits alle mit offener Tuberkulose behafteten 
Tiere eliminiert werden. Alfred Lindemann (Berlin). 


Dörner, K.: Vergleichende Untersuchung über Tuberkuloseverbreitung in zwei 
verschiedenen Bezirken Badens. Beitr. z. Klin.d.Tuberkul. Bd.30,H.1,S.143—171.1914. 

Verf. hat bereits bei der ortsanalytischen Untersuchung der Gemeinde Liedolsheim 
(ebenda Bd. 20, 1911) die Ansicht vertreten, daß die Veränderungen im Erwerbs- 
leben durch Vergrößerung der Industriezentren, Zunahme der Bevölkerungsdichtig- 
keitu.a. die Tuberkulosenverbreitung beeinflussen. Diese Annahme bestätigt 
sich in den vorliegenden Untersuchungen zweier verschiedener Bezirke der Rheinebene. 
Im Bezirk I, der 10 größere Gemeinden der Kehler Gegend umfaßt, werden die Arbeits- 
kräfte ebenso wie früher der Landwirtschaft erhalten, während im Bezirk II (10 Ge- 
meinden der Schwetzinger Gegend) die Insdutrie (Zigarrenfabrikation) die erwerbs- 
fähigen Personen zu ungunsten der Landwirtschaft absorbiert. Dementsprechend be- 
trägt die Bevölkerungszunahme im Bezirk I nur !/; seit 1850, im Bezirk II hat sich die 
Bewohnerzahl verdoppelt. Die Tuberkulosesterblichkeit hat folgende Durchschnitts- 
werte: von 1872—1881 Bezirk I 1,94, Bezirk II 3,57, von 1902—1911 Bezirk I 2,04, Be- 
zirk II 3,93 auf 1000 Einwohner jährlich. Auffallend ist die Zunahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit in einigen Orten des Bezirks II von 1,9 auf 4,8, für die nur die U mge- 
staltung der wirtschaftlichen Verhältnisse (Industrialisierung) mit ihren Folgen 
verantwortlich gemacht werden kann. Die Zunahme ist in beiden Bezirken bedingt 
durch die Sterblichkeitszunahme der Frauen an Tuberkulose, jedoch ist diese im 
Bezirk II dreimal so groß wie im Bezirk I. Sie betrifft namentlich das erwerbsfähige 
Alter (20 bis 30 Jahre). Diese vermehrte Tuberkulosesterblichkeit der 
Frauen beweist den Einfluß ungünstiger sozialer und Arbeitsverhält- 
nisse auf die Entstehung der Lungentuberkulose. Auch die allgemeine 
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Kindersterblichkeit war im Bezirk II bedeutend höher, ebenso auch die Krebs- 
sterblich keit. Der Kampf segen die Tuberkulose durch Sanierung der sozialen, nament- 
lich der Wohnungsverhältnisse, ist darum, weil er auch die allgemeine Mortalität und be- 
sonders die Kindersterblichkeit herabsetzt, von weitreichender Bedeutung. Leschke. 

Sanders, J.: Beitrag zu der Kenntnis der Tuberkelbaeilleninfektion. Nederl. 
tijdschr. v. geneesk. Je. 58, Bd. 1, H. 7, S. 482—484. 1914. (Holländ.) 

Der Verf. hat die Sputa von älteren Personen, die nie Zeichen von Tuberkulose dar- 
geboten hatten, jedoch regelmäßig expektorierten, auf Tuberkelbacillen hin untersucht. 
Es wurde die Anreicherungsmethode nach Uhlenhut benutzt; in der letzten Zeit 
wurden auch Infektionsversuche mit Meerschweinchen angestellt, doch wurde davon 
kein besonderer Vorteil gesehen. Unter 39 Fällen wurden 9 mal Tuberkelbacillen 
gefunden; bei 3 dieser Fälle war ein tuberkulöser Herd vorhanden. de Jager. 

Di Cristina, G., und G. Caronia: Anaphylaxie und Antianaphylaxie bei der 
infantilen Tuberkulose und ihre Beziehung zu der Tuberkulinbehandlung. (Kinder- 
klin., Univ. Palermo.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, H. 3/4, S. 190—199. 1914. 

Das Blutserum tuberkulöser Kinder hat lytische Eigenschaften für die tuberkulösen 
Antigene. Diese Eigenschaften sind abhängig teils vom spezifischen Amboceptor, teils 
vom Alexin. Das Blutserum gesunder Kinder oder wenigstens solcher, die keine Cutan- 
reaktion geben, enthält nur sehr spärliche Mengen anaphylaktogener Stoffe. Tritt 
die anaphvlaktische Erscheinung ein und enthält das Blutserum keine Amboceptoren, 
so ist im allgemeinen die Hautreaktion anwesend, die das empfindlichste Anzeichen für 
die Anwesenheit von Immunkörpern im Kreislauf abgibt. Zu diagnostischen Zwecken 
hat die Untersuchung auf anaphylaktogene Stoffe im Kreislauf keinen Wert, da diese 
in sämtlichen Fällen fehlen können, in denen wirkliche oder scheinbare Antianaphylaxie 
besteht. Bei Tuberkulösen, die zur Besserung oder Heilung neigen, können im Kreis- 
lauf bedeutende Mengen von Antianaphylaktinen vorhanden sein, so daß die Iytische 
Wirkung des Blutserums auf die Tuberkelbacillenproteine geschwächt oder aufge- 
hoben wird. Der Zustand scheinbarer Antianaphylaxie ist ein Symptom der Erschöp- 
fung des Organismus in bezug auf die Alexinmenge oder die Bildung freier Ambo- 
ceptoren. Während der Tuberkulinbehandlung kann das Iytische Vermögen des Blut- 
serums der tuberkulösen Kinder bedeutend schwanken. Nimmt es ab, so tritt bei den 
Kranken eine bedeutende Besserung ein; nimmt es zu, so bleiben die Kranken stationär 
oder werden auch besser. Die Verff. glauben, daß ihre Untersuchungen wertvolle und 
sichere Richtlinien für eine rationelle Behandlung der verschiedeenn Formen der Tuber- 
kulose geben. Die Fälle sollen sich scheiden lassen in solche, bei denen es leicht ıst, 
Immunkörper nachzuweisen oder zu provozieren und solche, in denen es schwer hält, 
eine vollständige Immunitätsreaktion auszulösen und die mit anderen Mitteln, nicht mit 
Tuberkulin behandelt werden müssen. Die Therapie soll bis zur Erzielung eines wahren 
Zustandes von Antianaphylaxie geführt werden. Die Kranken, die soweit gelangen, 
sind in biologischem Sinne geheilt, sie stehen nicht mehr unter der Einwirkung der Tuber- 
kulopvyrine oder Anaphvlaktine und bieten daher keinerlei Krankheitssymptome wie 
Fieber, Schweiße, Abmögerung usw. Ä Ibrahim (München). 

Himmelberger, L. R.: Studies in avian tuberculosis. (Studien über Vogel- 
tuberkulose.) (Michigan agricult. coll., East Lansing, Michigan.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Orie. Bd. 73, H. 1, S. 1—11. 1914. 

Himmelberser prüfte bei seinen Untersuchungen über das Wachstum von Ge- 
flügeltuberkelbacillen die Verwertbarkeit verschiedener Nährböden und kam zu der 
Überzeugung. daß die Geflügeltuberkelbaeillen auf entsprechend bereiteten Bananen, 
selben Rüben u. a. gut und charakteristisch wachsen. Die Übertragung von Geflügel- 
tuberkulose auf Ratten, Meerschweine und Kaninchen mißlang fast ausnahmslos, sowohl 
bei der Impfung von Remkulturen (subeutane Injektion) wie bei dem Versuch der 
Infektion per os (Unterbringung der Versuchstiere in Käfigen, die vorher von infizierten 
Hühnern bewohnt waren). Bei der Fütterung von Kälbern mit mäcerierten Organen 
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tuberkulöser Hühner gelang die Infektion bei einem Tiere, wie die Autopsie bewies. 
H. betont aber, daß die geringe Zahl seiner Beobachtungen nicht erlaubt, aus dieser 
Feststellung sowie aus verschiedenen bei diesen Tierexperimenten angestellten Aggluti- 
nationsversuchen weitgehende Schlüsse zu ziehen. Otten (München). 


Bezancon, Fernand, et H. de Serbonnes: Superinfecelion tuberculeuse experi- 
mentale du cobaye. Étude des phénomènes allergiques cutané et pulmonaire. 
(Experimentelle tuberkulöse Superinfektion beim Meerschweinchen. 
Untersuchung der allergischen Haut- und Lungenerscheinungen.) Ann. 
de méd. Bd. 1, Nr. 2, S. 129—152. 1914. 

Nubcutane Reinfektion mit Tuberkelbacillen führt beim tuberkvlösen Meer- 
s:hweinchen zu Ekchymose mit nachfolgender Nekrose, wenn die Allergie voll aus- 
vebildet ist. Bei kürzerem Zeitabstand zwischen Infektion und Reinfektion bildet 
sich ein Absceß, ebenso bei Verwendung schwacher Reinfektionsdosen im allergischen 
Stadium. Zu Beginn derselben kann man gleichzeitig Ekchymose mit Nekrose und 
Absceßbildung beobachten. Bei pulmonaler Reinfektion durch Injektion von 
der Trachea ans erfolgt eine heftige Kongestion der Lungencapillaren und desquama- 
tive Alveolitis. Im Alveolarexsudat sind nur spärliche Tuberkelbacillen zu finden 
(im Gegensatz zu dem reichlichen Befund bei der Erstinfektion). Die Meerschweinchen 
zigen dabei stärkste Dyspnöe und können binnen 24 Stunden sterben. Diese 
Erscheinungen der pulmonalen Allergie erklären manche akute Ver- 
schlimmerungen des Lungenprozesses bei Tuberkulösen. E. Leschke. 


Knoll, W.: Die Skrofulosen der Zürcher Heilstätte von 1885 —1911. (Zürcher 
Heilst. f. skroful. u. rachit. Kinder, Aeyeri [Schweiz].) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 29, H. 3, S. 359—407. 1914. 

Seit dem Bestehen der Anstalt wurden 821 skrofulöse Kinder von 3 Monaten 
bis zu 14 Jahren aufgenommen. Die Minimalkurzeit beträgt Y/, Jahr. Verf. bringt 
statistische Angaben über das Vorkommen manifester Tuberkulose in der Aszendenz, 
über Ernährungs- und Wohnungsverhältnisse, über vorausgegangene anderweitige 
Erkrankungen sowie über die Dauer der bereits vorhandenen klinisch nachweisbaren 
Erscheinungen an Tuberkulose. In einem weiteren Abschnitte werden Symptomato- 
louie, Behandlung und Resultate behandelt. Die Therapie war in erster Linie eine 
klimatisch-diätetische, von systematischer Serumbehandlung und Tuberkulin wurde 
abgesehen. Im Anhang mehrere übersichtliche Tabellen. Harms (Mannheim). 

Vollmer, Paul: Die Tuberkulose im schulpflichtigen Alter und ihre Bekämpfung. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 29, H. 3, S. 311--347. 1914. 

Nach der Mortalitätsstatistik hat die Tuberkulose im schulpflichtigen Alter nicht 
nur nicht ab-, sondern sogar noch zugenommen. Besprechung der Bekämpfungsmaß- 
rahmen, die im wesentlichen auf die Anstellung eines Schularztes für jede Schule, 
besonders auch auf dem Lande, hinausgehen. 89 Literaturangaben. Harms. 


Müller, Erich: Die Tuberkulose im Kindesalter, ihre Behandlung und Prophv- 
laxe. Klinischer Vortrag. (Waisenh. d. Stadt Berlin, Rummelsburg.) Med. Klinik 
Jg. 10, Nr. 4, S. 137—142. 1914. 


Klinischer Vortrag, der den modernsten Anschauungen gerecht wird. Ibrahim. 


Joest, E., und V. Marjanen: Histologische Studien über die Serosentuber- 
kulose des Rindes. (Tierärzll. Hochsch., Dresden.) Zeitschr. f. Infektionskrankh., 
parasıt. Krankh. u. Hyg. d. Haustiere Bil. 15, H. 1, S. 1—38. 1914. 

Insgesamt warde ein Material von 34 Fällen mit er. 3600 Schnitten untersucht 
mit dem Resultate, daß bei der Serosentuberkulose des Rindes in jedem Fall zuerst 
nichtspezifische entzündliche Neubildungen entstehen, die in ihrer Mehrzahl nachträ:r- 
lich durch Implantation von Tuberkelbacillen vom Lumen der betreffenden serösen 
Höhle aus infiziert werden und sich erst dann zu tuberkulösen Gebilden (Perlknoten) 
entwickeln. Eine geringere Zahl von Neubildungen, bei denen diese nachträgliche 
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Infektion ausbleibt, behält dauernd den Charakter nichtspezifischer (,‚steriler‘‘) Neu- 
bildungen bei. Harms (Mannheim). 


Bessau, Georg, und Johanna Schwenke: Über den diagnostischen und pro- 
gnostischen Wert der Wiederholung lokaler Tuberkulinreaktionen nebst Beiträgen 
zur Frage nach dem Wesen der Tuberkulinüberempfindlichkeit. (Univ.-Kinderklin., 
Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, H. 2, S. 123—139. 1914. 

Die Schlußfolgerungen der Verff. gründen sich auf die Ergebnisse wiederholter 
intracutaner Injektionen von je 0,1 ccm einer Lösung von 1 :10000 Alttuberkulin. 
Bei negativer Reaktion wurde mit Lösungen von 1 : 1000 oder 1 : 100 injiziert. Die 
Injektionen wurden jeweils nach 8 Tagen wiederholt. Die klinischen Tuberkulosen 
zeigten meist keine Tendenz zur Steigerung ihrer lokalen Tuberkulinempfindlichkeit, 
während gesunde Individuen, deren Tuberkuloseinfektion abgeklungen ist, sie fast 
niemals vermissen lassen. Verff. ziehen folgende praktische Schlüsse: Im Kindesalter 
bedeutet eine starke lokale Tuberkulinempfindlichkeit (intensive Reaktion auf O,1 
der stärksten gewählten Verdünnung) meist einen aktiven Prozeß; bei sehr starker 
Reaktionsfähigkeit ist der Fall meist als klinisch günstig zu betrachten, im Einklang 
mit der Auffassung, daß die lokale Reaktionsfähigkeit eine Abwehrmaßregel des Or- 
ganismus bedeutet. Schwache Lokalreaktionen können entweder auf einen progredien- 
ten oder auf einen abgeklungenen Prozeß hindeuten. Hier erweist sich die Wiederho- 
lung der Tuberkulinreaktion als besonders wertvoll: starke Steigerung der lokalen 
Empfindlichkeit schließt einen aktiv progredienten Prozeß mit sehr großer Wahr- 
scheinlichkeit aus. — Die weiteren Beobachtungen betreffen Vergleiche mit der Serum- 
überempfindlichkeit, der gegenüber die Tuberkulinüberempfindlichkeit zeitliche, 
quantitative und qualitative Differenzen aufweist. Auch die Tatsache, daß die Stärke 
der intracutanen, lokalen und durch subcutane Injektion ausgelösten Allgemeinreaktion 
nicht parallel geht, ist theoretisch von Interesse. Ibrahim (München). 


Kuss, Leredde et Rubinstein: Sérodiagnostic de la tuberculose. Antigène de 
Besredka. (Serodiagnostik der Tuberkulose mit dem Antigen von Bes- 
redka.) (Sanat. d Angicourt et établiss. dermatol., Paris.) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 6, S. 244—245. 1914. 

Verff. untersuchten die Sera von 160 Personen auf Komplementbindung mit 
Eierbouillontuberkulin nach Besredka. Bei voll entwickelter Tuberkulose fiel 
die Reaktion in 89%, der Fälle positiv aus, bei Nichttuberkulösen negativ mit Aus- 
nahme von einigen Fällen mit gleichzeitiger positiver Wassermannscher Reaktion. 
Leichte, fieberfreie Tuberkulosefälle geben in ?/ der Fälle positive Komplementbindung. 

E. Leschke (Berlin) 

Bittrolff, R.: Die Behandlung der Rippen- und Brustbeintuberkulose mit Rönt- 
genstrahlen. (Chirurg. Univ.-Klin., Heidelberg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 7, S. 357—359. 1914. 

Röntgenbestrahlung nach vorhergegangener chirurgischer Behandlung gab wesent- 
lich bessere Dauererfolge als letztere allein, meist Dauerheilung. Thielen (Berlin). 


Hutinel: Le pronostie des adenopathies tuberculeuses du me&diastin chez l’en- 
fant. (Die Prognose der Mediastinaldrüsentuberkulose beim Kind.) Rev. 
de la tubercul. Bd. 11, Nr. 1, S. 1—33. 1914. 

Die Prognose hängt nicht von der Größe des Drüsenpaketes ab, obwohl eın großes ' 
Paket naturgemäß größere Lokalstörungen bewirkt. Es kommt vielmehr vorwiegend 
auf eine ganze Reihe von Hilfsfaktoren an. die einer Ausbreitung der Tuberkulose för- 
derlich oder hinderlich sind. Im einzelnen wird in sehr anziehender Weise der Einfluß 
des Lebensalters, der interkurrierenden banalen und spezifischen Infektionen, des 
Milieus, der individuellen Reaktion des Körpers usw. geschildert. Eine kurze Wieder- 
gabe ist leider nicht möglich und kann auch die Lektüre des Originals in keiner 
Weise ersetzen. Ibrahim (München). 
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Freund, Leopold: Die Röntgenstrahlenbehandlung der tuberkulösen Knochen- 
und Gelenkleiden. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 38, 8. 1554—1556, Nr. 39, S. 1600—1603 
u. Nr. 40, S. 1644—1646. 1913. 

Ausführliches Übersichtsreferat. Je tiefer die Strahlen einzudringen vermögen, 
desto intensiver ist ihre Wirkung. So ist der therapeutische Effekt am günstigsten 
bei kleinen Gelenken, bei Fehlen von größeren Eitermassen, bei geringem Fettpolster 
usw. Daraus resultiert, daß man vor der Bestrahlung z. B. Ergüsse punktieren soll. 
Die Dosen sind sehr verschieden angegeben. Die günstige Wirkung der Strahlen bei 
richtiger Dosierung beruht nicht etwa auf Abtötung von Tuberkelbacillen, sondern 
auf einer Anregung der Granulationen, die das tuberkulöse Gewebe durchsetzen oder 
einsargen. Zu große Dosen schädigen das junge Granulationsgewebe und liefern den 
Patienten der Miliartuberkulose aus. Beherrschung der Technik ist also unbedingt 
erforderlich. Durch die Röntgentherapie konnten noch verzweifelte Fälle, welche eine 
Amputation erfordert hätten, geheilt werden. Sie ist eine ambulante Methode und 
damit besonders segensreich für die Behandlung der Armen. Thielen (Berlin). 
Syphilis : 

McNeil, H. L.: Experiences with Noguchi’s luetin test for syphilis. (Erfah - 
rungen mit Luetin.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 7, S. 529—531. 1914. 

In 22 mittels des Luetins geprüften Fällen von Syphilis der Initialperiode und des 
gummösen Stadiums zeigten sich typische Reaktionspapeln. Hie und da gingen die 
Impfaffekte bei notorischer Lues nicht an. Kontrollfälle zeigten stets ein negatives 
Phänomen. Nobl (Wien). 


Haan, J. de: Über das Vorkommen der Wassermannschen Reaktion bei 
Malariakranken in den Tropen. Geneesk. tijdschr. v. Ned.-Indi& Jg. 53, H. 6, S. 737 
bis 757. 1913. (Holländisch.) 

Es wurden im ganzen 163 Malariakranke auf das Vorkommen derWassermann- 
schen Reaktion untersucht; bei 63 war dieselbe positiv. Unter den untersuchten Per- 
sonen hatten 42 Narben an dem Penis, während 27 an venerischen Krankheiten gelitten 
hatten. Nach Abzug der verdächtigen Fälle ist die Zahl der positiven Reaktionen noch 
10. Die Möglichkeit, daß die Reaktion durch Chinin hervorgerufen wird, ist auszu- 
schließen, da nur 12 der Kranken mit positivem Erfolg Chinin genommen hatten. Bei 
30 Personen wurde die Reaktion wiederholt bestimmt, nachdem die Malaria geheilt 
war oder während der Behandlung; 11 mal wurde die Reaktion negativ; tritt ein Rezidiv 
auf, so wird dieselbe wieder positiv. de Jager (Leeuwarden). 


Flu, P. C.: Die Reaktion nach Hermann und Perutz und die Syphilisdiagnostik 
in Java. Geneesk. tijdschr. v. Ned.-Indië Jg. 53, H. 6, S. 784—807. (Holländisch). 

Weil die ursprüngliche Methode ungenügende Resultate ergab, wurde dieselbe von 
dem Verfasser modifiziert, indem anstatt von der verdünnten 0,2 ccm der konzen- 
trierten Cholesterinlösung zu jedem Versuch genommen wurde. Unter 313 Sera gaben 
142 mit der Wasserman nschen Reaktion, der modifizierten Wasserman nschen 
Reaktion mit einem Minimum Komplement und der Hermann - Perutzschen 
Methode einen positiven Erfolg, in 54 Fällen war der Erfolg nach den drei Methoden 
negativ; 25mal war der Erfolg nach der ersten Methode negativ, nach den beiden 
anderen positiv; 38 mal war der Erfolg nur mit der letzten Methode positiv, darunter 
sind aber einige Fälle, wo gewiß keine Syphilis vorlag; in 54 Fällen von Syphilis war 
die Reaktion negativ, während die Wassermannsche Probe einen positiven Erfolg 
gab. Die verschiedenen Proben wurden unabhängig voneinander angestellt. de Jager. 


Schmitt, Artur: Intramuskuläre Salvarsandepots und deren Folgezustände im 
Röntgenbilde. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh., Würzburg.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 21, 
H. 2, S. 113—123. 1914. 

Eingehende Studien über Salvarsandepots, die mit alkalischer Lösung und vor 
allem mit Joha angelegt wurden. Versuch mittels Röntgendurchleuchtung die Depots 
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zu erkennen. Verf. weist nach, daß die Methode zu allen möglichen falschen Schlüssen 
Veranlassung geben kann. Mithin ist sie für den vorliegenden Zweck ungeeignet. Stühmer. 

Schübel, Konrad: Über das Schicksal des Arsens nach subcutaner und in- 
travenöser Salvarsaninjektion. (Pharmakol. Inst., Univ. Würzburg.) Dermatol. Zeit- 
schr. Bd. 21, H. 2, S. 124—127. 1914. 

Verf. weist nach, daß nach intramuskulärer Injektion von Salvarsan noch nach 
mehreren Monaten As in den Geweben an der Injektionsstelle nachgewiesen werden 
kann, daß dagegen quantitativ nachweisbare Mengen nach intravenöser Injektion 
nicht gefunden werden. Stühmer (Breslau). 

Abelin, J.: Über das Verhalten des Neosalvarsans und des Salvarsans im Or- 
ganismus. (Med.-chem. u. pharmakol. Inst., Unw. Bern.) Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd.75, H. 5, S. 317—332. 1914. 

Die Einführung des Formaldehydsulfoxylatrestes unterscheidet das Neosalvarsan 
von Altsalvarsan. Es wird durch Versuche nachgewiesen, daß die Formaldehydgruppe 
im Urin frei oder locker gebunden erscheint. Der Formaldehyd läßt sich durch folgende 
Probe sehr empfindlich nachweisen: 2 ccm 1proz. salzsaures Phenylhydrazin werden 
mit 10—15 ccm des Urins versetzt, erwärmt und filtriert. Zu der abgekühlten Mischung 
wird 1 ccm einer 5proz. Lösung von Ferricyankalium zugesetzt. Durch Zugabe von 
5 cem konzentrierter Salzsäure tritt bei Anwesenheit von Formaldehyd eine fuchsin- 
ähnliche Färbung auf. In den ersten Stunden nach intravenöser Neosalvarsaninjektion 
ist die Probe positiv. Da die Urine ammoniakalısche Gärung vermissen lassen und dies 
nicht auf die Anwesenheit des Arsens zurückzuführen ist, so ist es wahrscheinlich, daß 
der Formaldehyd frei oder locker gebunden ıst. Sowohl nach ıintravenöser Neosalvarsan- 
wie Salvarsaninjektion ist die Diazoreaktion ın den ersten Stunden positiv, bei intra- 
muskulöser Einverleibung fällt die Diazoreaktion in den ersten 24 Stunden negativ aus. 

Kochmann (Greifswald). 

e Mentberger, Vietor: Entwicklung und gegenwärtiger Stand der Arsentherapie 
der Syphilis mit besonderer Berücksichtigung des Salvarsans (Ehrlich-Hata 606) 
und des Neosalvarsans. Nebst einer systematischen Zusammenstellung der bisher 
veröffentlichten Literatur. Mit e. Vorwort v. A.Wolff. Jena 1913. VIII, 3398. M.9.—. 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Laroche, Guy, Ch. Richet fils et Fr. Saint-Girons: L’anaphylaxie alimentaire 
aux œufs. Étude expérimentale. (Alimentäre Anaphylaxie gegen Eiereiweiß. 
Experimentelle Studie.) Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. Bd. 26, Nr. 1, 
S. 51—59. 1914. 

Meerschweinchen wurden mit Hühnereiern gefüttert, die einem vegetabilischen 
Nährmittel zugesetzt waren. Nach verschiedenen Zeitintervallen erfolgte die Prüfuns 
der Überempfindlichkeit durch intraperitoneale (1,0 ccm), intravenöse (0,5 cem) oder 
intrakranielle (0,2 ccm) Reinjektion von Eiklar oder einer Mischung aus Eiklar und Ei- 
gelb. Die Versuche ergaben wechselnde Resultate. Im allgemeinen kam die enterale 
Sensibilisierung nur nach der Aufnahme größerer Eimengen mit jeder Mahlzeit zustande 
und die Zahl der präparierenden Mahlzeiten durfte nur gering sein; kleine Quantitäten 
hatten keinen Erfolg und nach längerer Ernährung mit Eiern schwand die Anaphylaxie 
wieder. In der letzteren Erscheinung sehen die Verff. keine Antianaphylaxie, da der 
refraktäre Zustand nach der Entziehung der Bier länger (über 15 Taxe) anhielt, als das 
bei experimenteller Antianaphylaxie der Fall ist; es soll sich vielmehr um eine echte 
Immunität handeln, die sich mit dem Serum der enteral immunisierten Tiere passiv auf 
per os präparierte übertragen ließ (Serotherapie der al'mentären Eiweißidiosynkrasie). 
Die Verff. halten jedoch ihre Experimente in dieser Richtung nicht für absolut beweisend. 

Doerr (Wien). 

Cerfoglia, Vincenzo: Sul potere batterieida ed indice opsonico del siero di sangue 

in aleuni stati surrenali sperimentali. (Über das bactericide Vermögen undden 


opsonischen Index des Blutes bei experimenteller Nebennierenschädi- 
vung.) (I. Clin. med., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 6, S. 146—149. 1914. 
Nach einseitiger Exstirpation der Nebennieren tritt beim Kaninchen eine anfäng- 
liche beträchtliche Verminderung des bactericiden Vermögens des Serums auf; das 
vleiche gilt vom opsonischen Index. Allmählich erholen sich aber wieder beide, um nor- 
male Werte zu erreichen. Joannovics (Wien). 


Czubalski, Fr.: Über die giftigen Eigenschaften der Organextrakte. (Inst. [. 
erp. Pharmakol., Univ. Lemberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H. 5. 
S. 347—361. 1914. 

Verf. berichtet über Versuche mit Organextrakten, die er an 10 Kaninchen und 
5 Hunden angestellt hat. Die Extrakte wurden aus den Lungen von Ochsen, Kanin- 
chen und Hunden zubereitet. Mittelgroße Stücke frischer Lunge wurden mit physio- 
losischer Kochsalzlösung übergossen; nach 16—20 Stunden wurde die abgegossene 
Flüssirkeit den Tieren intravenös injiziert. Der Extrakt ist erst nach einer mehr als 
=stündigen Extraktion wirksam. Bei Kaninchen traten nach der Injektion Erstickungs- 
erscheinungen auf: maximale Pupillenerweiterung, Konvulsionen, Entleerung von 
Harn und Kot. Die Ursache der Erstiekung liegt in dem die Venen ausfüllenden Ge- 
rinnsel. Die giftigen Körper in den Auszügen stammen nicht aus dem darin enthaltenen 
Blut, sondern aus dem Gewebe. Außerdem konnte Verf. aus den Lungen auch „Vaso- 
dilatin (nach Popielski) herstellen, welches Erscheinungen hervorruft, die dem 
des anaphylaktischen Shocks identisch sind und auf den zwei Grunderscheinungen: 
Blutdrucksenkung und Ungerinnbarkeit des Blutes beruhen. Dip Lungen werden 


zur Herstellung des Vasodilatins mit Sand zerrieben und mit „, HCl übergossen. 


i 
Verf. konnte einen Hund, dem er erst Vasodilatin, danach die giftige Dosis frischen 


Lungenextraktes injJizierte, am Leben erhalten, da das Blut ungerinnbar und deshal)) 
die Bildung von Gerinnseln unmöglich geworden war. Auch die Mischung der töd- 
lichen Dosis frischen Lungenextraktes mit Vasodilatin (in Form des 5 proz. Pepton 
Witte) tötete nicht. Auszüge aus zerschnittener Lunge förderten die Blutgerinnung 
nicht nur in vivo, sondern auch in vitro. Nur solche Auszüge, die in vitro nach 25 bis 
45 Sekunden Gerinnung hervorriefen, waren für Kaninchen tödlich. Körper mit 
Adsorptionseigenschaften, wie Kaolin, Tierkohle usw., mit den Auszügen geschüttelt 
verminderten oder hoben die toxische Wirkung der Anzüge auf. Die giftigen Stoffe 
der Organextrakte sind Eiweißkörper. Eisner (Berlin). 


Lanza, L. R.: Sull’ importanza delle vie di introduzione dell’ antigene acido- 
agglutinato per la produzione di anticorpi. (Über den Einfluß der Injektions- 
methode von durch Säuren agglutinierten Antigenen auf die Bildung 
von Antikörpern.) (/stit.di patol. yen., uni»., Torino.) Arch. per le scienze med. 
Bd. 37, Nr. 6, S. 480—494. 1913. 

Durch Säuren (0,15 norm. Essigsäure + 0,5 \. o Natriumacetat + 1,45 Aqua dest. 
auf eine Kultur) agglutinierte Ty phusbacillen erzeugen nur wenig oder gar keine Anti- 
körper, wenn man sie bei Kaninchen ein einziges Mal in die Bauchhöhle einspritzt; eine 
subcutane Injektion wirkt konstant antigen, wenn auch in geringem Grade, und eine 
mtravenöse ruft stets die Bildung von Agglutininen und komplementablenkenden 
Amboceptoren in beträchtlichem Ausmaß hervor. Die gleichen Differenzen der Antigen- 
funktion, je nach der Art der Einverleibung, zeigen auch Typusbacillen, die durch ein 
spezifisches Immunserum ausgeflockt wurden. Doerr (Wien). 

© Ehrlich, P.: Arbeiten aus dem kgl. Institut f. exp. Therapie zu Frankfurt a. M. 
Heft 5. Jena 1913. 60 S. M. 2.—. 

@ Dieudonné, A.: Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie. Zusammen- 


tassende Übersicht über die Immunitätslehre. 8. umgearb. Aufl. Leipzig 1913 
VIIL, 248 S. M. 6.80. 
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Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Gerhartz, Heinrich: Über die zum Aufbau der Eizelle notwendige Energie 
(Transformationsenergie). (Landwirtsch. Hochsch., Berlin.) Pflügers Arch. f.d. ges. 
Physiol. Bd. 156, H. 1/5, 8. 1—224. 1914. 

Stoffwechseluntersuchungen am Wyandottehuhn. Resultate: für das in der 
Ruhezeit befindliche Huhn beträgt der Bruttobedarf 111,79 Cal. pro kg und Tag, in 
der Mauserzeit, in der genau die Hälfte des Federkleides gewechselt wird und die 
Regeneration desselben in Wellenform zu erfolgen scheint, 129,65 Cal. d. h. 15,95% 
höher als in der Ruheperiode; in der Brut periode 70,60 Cal. — Die gelegten Eier waren 
wechselnd im Gewicht, in der ersten Legeperiode die späteren schwerer als die ersten. 
die Eier der ersten Legeperiode schwerer als die der letzten, dabei gehen Eigewicht 
und Schalengewicht nicht parallel, sondern alle Eibestandteile zeigen Unterschiede 
im Gewicht, so daß gleichschwere Eier derselben Legeperiode verschiedene Zusammen- 
setzung haben; das Dottergewicht ist noch am konstantesten. Nach der chemischen 
Zusammensetzung gehört zum einzelnen Ei ein mittlererTotalenergiewert von 87,135 Cal. 
In den Legeperioden war der Bruttocalorienbedarf 196,5 Cal. bei einer Lieferung von 
22,33g Eisubstanz mit 38,52 Cal. Diese einzelnen biologischen Perioden des Huhns 
sehen allmählich ineinander über. Unter Zugrundelegung des Nutzwertes der zugeführ- 
ten Nahrung und der gelieferten Eier wird dann der Netto-Energieverbrauch der ein- 
zelnen Perioden im Verhältnis zum Verbrauch des brütenden Huhns um 59,9% gegen- 
über dem ruhenden, um 84%, für das mausernde und um das Dreifache für das legende 
Huhn gesteigert gefunden. Dem folgenden Teil der Arbeit wird eine genaue Beschrei- 
bung der neuesten Konstruktion des Regnault - Reiset-Apparates, wieerim Zuntz- 
schen Institut gehandhabt wird, vorangeschickt und dann über Respirationsversuche 
in den verschiedenen biologischen Perioden des Huhns berichtet. Die Legeperiode zeigt 
den größten O,-Verbrauch, die ihr folgende Nachperiode etwas geringeren, die Ruhe- 
periode den gleichen wie die Brutzeit (0,666—0,572—0,527 | pro kg und Stunde), für 
die Eiproduktion wird ein Mehraufwand von 139ccm O, berechnet. Aus den Zahlen 
für den Mehraufwand bei der Legeperiode wird abgeleitet, daß 2,09—3,3 Cal. aufge- 
wandt werden müssen, um eine Cal. aus Körpersubstanz in Eimaterial aufzubauen. 
Die einzelnen Berechnungen, die Diskussion der Resultate und ihre Beeinflussung durch 
die verschiedenen Versuchsbedingungen und andere Einzeltatsachen z. B. die Dotter- 
untersuchyingen müssen im Original nachgelesen werden. Weiland (Kiel). 


Hirsch, Rahel, und Erich Leschke: Der gesamte Energie- und Stoffumsatz 
beim aktiven anaphylaktischen und beim Anaphylatoxinfieber. (Charite, Berlin.) 
Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 2, S. 335--355. 1914. 

Versuche am Hund, der durch in vitro aseptisch hergestelltes Anaphylatoxin 
(intravenös injiziert) oder durch Reinjektion von Kaninchenserum in einen Zustand 
erhöhter Körpertemperatur gebracht wurde (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 524), 
und nur bei der letzteren Behandlung neben dem Fieber die Zeichen der Enteritis 
anaphylactica zeigte; in der Vorperiode wird das 9,4 kg schwere Tier ins Körper-, 
Calorien- und N-Gleichgewicht gebracht. Im Versuch Temperatursteigerungen bis 
zu 40,5° C von 4—6 Stunden Dauer. Die Calorienbilanz zeigt, daß es bei beiden 
Fieberarten unter entsprechender Dosierung der Injektionsflüssigkeiten zur Einschrän- 
kung der Wärmeproduktion kommen kann. Im Stadium der Antianaphylaxie und 
nach Injektion von 1,0 g Wittepepton subceutan (keine Fiebersteigerung!) zeigten sich 
keine Veränderungen im Umsatz, resp. bei letzteren eine Unterbilanz. Gleiche Verhält- 
nisse wie die Calorienbilanz beim Anaphylaxie-, resp. Anaphylatoxin-Fieber zeigt die 
Stickstoffkurve. Der Arbeit sind 4 Tafeln beigegeben, die die Wärmeproduktions- 
kurven während der meist 24stündigen Versuche, registriert mit dem Pyrometer von 
Siemens & Halske, enthalten. Als wichtigstes Resultat verzeichnen Verff. die Fest- 
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stellung, daß Temperatursteigerung und Stoff- und Energieumsatz beim Fieber nicht 
miteinander parallel zu gehen brauchen. Welland (Kiel). 

Benjamin, Erich: Der Eiweißnährschaden des Säuglings. (Univ.-Kinderklin., 
München.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H. 2/4, 8. 185—302. 1914. 

Eingehende Darstellung des Problems unter kritischer Würdigung der Literatur 
und auf Grund zahlreicher klinischer Versuche. Durch letztere hat sich ein Beweis 
für die Existenz eines Eiweißnährschadens nicht erbringen lassen, doch konnte an dem 
Symptom der Ausscheidung von Caseinbröckeln gezeigt werden, daß man berechtigt 
ist, von einer „Schwerverdaulichkeit des Kuhmilchcaseins‘“ zu sprechen, die aber nur 
eine sekundäre Bedeutung für die Ernährungsstörung hat und ein Symptom der 
Erkrankung darstellt; zwischen diesem Phänomen und dem Gedeihen des Säuglings 
bestehen gesetzmäßige Beziehungen, die auch dann vorhanden sind, wenn durch Ab- 
kochen der Nahrung das Auftreten der Bröckel verhindert wird. Aus den Stoffwechsel- 
versuchen des Verf. folgt gleichzeitig, daß das Erscheinen des Nahrungseiweißes 
im Stuhl nicht an die Herstellungsart der Nahrung gebunden ist; es erscheint möglich, 
daß die Entleerung der Klumpen eine nur bei Rohmilchfütterung in Erscheinung tre- 
tende Form der Ausscheidung von Nahrungseiweiß ist. — Weitere Untersuchungen 
über den Stickstoffwechsel zeigen, daß der gesunde Säugling überschüssig zuge- 
führten Stickstoff nicht oder nur in geringem Ausmaß zum Ansatz, dagegen retiniert 
der kranke entsprechend dem Angebot und zwar auch dann, wenn die „Reparation“ 
durch leichtere Störungen aufgehalten wird. Erst schwere Störungen führen zur 
Beeinträchtigung in Ausnutzung und Retention. Gewichtsstillstände beeinflussen 
unabhängig von ihrer Dauer weder beim gesunden, noch beim kranken Kinde den Ansatz, 
wenn ihm nicht eine schwere Störung zugrunde liegt. Es muß daher während solcher 
Zeiten mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß die chemische Zusammensetzung 
des Körpers eine Verschiebung erleidet. Salle (Berlin). 

Reach, Felix: Studien über die Nebenwirkungen der Nahrungsstoffe. (Fleisch- 
nahrung und Brotnahrung als das Nervensystem verschieden beeinflussende 
Faktoren.) (Hochsch. f. Bodenkult., Wien.) Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wiss., math.- 
naturwiss. Kl. Bd. 122, H. 8/10, S. 199—203. 1913. 

Es wurde die Widerstandsfähigkeit von Mäusen, die gruppenweise einmal mit 
Fleisch, anderseits mit Semmel genährt wurden, gegen ein Krampfgift, das Pikrotoxin, 
geprüft. Wider Erwarten erwiesen sich die Fleischtiere, obwohl sie struppiger aus- 
sahen, als resistenter als die Brottiere. Kochen des Fleisches hatte auf das Resultat 
keinen Einfluß. Salomon (Wien). 

Mayer, André, et Georges Schaeffer: Recherches sur les constantes cellulaires. 
Teneur des cellules en eau. 1. Discussion théorique. L’eau, constante cellulaire. 
(Untersuchungen über die cellulären Konstanten Der Wassergehalt 
der Zellen. 1. Theoretische Diskussion. Das Wasser, eine celluläre Kon- 
stante.) (Ecole des hautes-tudes, coll. de France, Paris.) Journal de physiol. et 
de pathol. gén. Bd. 16, Nr. 1, S. 1—16. 1914. 

Der Wassergehalt der verschiedenen Gewebe schwankt bei den einzelnen Tierarten 
nur innerhalb enger Grenzen. In den einzelnen Geweben des gleichen Tieres jedoch ist 
das Wasser in ungleicher Menge vorhanden. Nach der Größe des Wassergehaltes stehen 
an erster Stelle Gehirn und Lunge, dann folgen Nieren, Muskeln und Leber. Isaac. 

Mayer, André, et Georges Schaeffer: Recherches sur les constantes cellulaires. 
Teneur des cellules en eau. 2. Rapport entre la teneur des cellules en lipoides et 
leur teneur en eau. (Untersuchungen über die cellulären Konstanten. Der 
Wassergehalt der Zellen. 2. Beziehungen zwischen Lipoid- und Wasser- 
gehalt der Zellen) (Ecole des hautes-études, coll. de France, Paris.) Journal 
de physiol. et de pathol. gén. Bd. 16, Nr. 1, S. 23—38. 1914. 

Der Wassergehalt der einzelnen Gewebe ist um so höher, je größer der Koeffizient 
Cholestearin : Fettsäuren ist. Die roten Blutkörperchen der verschiedenen Tierarten 
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werden um so leichter durch Wasser gelöst, je größer der genannte Koeffizient ist. Auch 
Gewebe quellen im Wasser um so mehr, je größer der Koeffizient ist. Es bestehen also 
enge Beziehungen zwischen dem Wasser- und Lipoidgehalt der Zellen. Isaac. 


Fricke, Ernst: Über das Vorkommen von Urogon im Menschen- und Tier- 
harn. (Tierärztl. Hochsch., Hannover.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 156, 
H. 1/5, S. 225—252. 1914. 

Zunächst eingehende Angabe und Besprechung der recht umfangreichen, fast 
ausschließlich chemischen Literatur über das Urogon. Urogon läßt sich durch wieder- 
holte Destillation des angesäuerten Urins und später des alkalischen Destillates ge- 
winnen als farbloses, lichtbrechendes, dickflüssiges Öl von intensivem, unangenehmem, 
kresolartigem Geruch. Es ist ein einheitlicher Körper, der isomer mit den Kresolen 
auch annähernd deren Siedepunkt und Reaktionsfähigkeit mit Millons Reagens 
besitzt. Bekannt sind zwei Spaltungsprodukte — Urogen (C,,H,,), ein in weißen 
Nadeln kristallisierender Körper, und Urogol (C,H,0), ein phenolartiger Körper. 
Näheres im Original. Fricke vermochte das Urogon darzustellen aus dem Harn 
sämtlicher Haustiere und des Menschen. Es tritt nur in sehr geringer Menge auf — 
aus 100 ] menschlichen Harnes konnten bei gewöhnlicher Kost nur Spuren, bei vege- 
tarischer 0,986 g gewonnen werden. Bei Tieren ist es am meisten vorhanden im Harn 
der Herbivoren, weniger im Harn der Omnivoren, am wenigsten im Harn der Carni- 
voren. Tollens (Kiel). 


@ Abderhalden: Lehrbuch der physiologischen Chemie. Berlin 1913. 


@ Handkuch der biochemischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Ahderhalden. 
Bd. VII. Bearb. v. Herm. Dold, Fel. Ehrlich, H. v. Euler u. a. Wien 1913. XXVIII, 
912 5. M. 38.—. 


© Bunge, G. v.: Lehrbuch der organischen Chemie für Mediziner in 17 Vorträgen. 
2. verb. Aufl. Leipzig 1913. VII, 228 S. M. 7.—. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißstoffwechsel : 

Abderhalden, Emil: Die Bedeutung und die Herkunft der sog. Abwehrfermente. 
(Physiol. Inst., Univ. Halea. S.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr.6, S. 268—270. 1914. 

Als parenteral Verbindungen zusammengesetzter Natur in die Blutbahn gebracht 
wurden, konnte zuerst die Bildung der Abwehrfermente beobachtet werden, doch ließ 
sich bei diesen Versuchen kein speziell auf das zugeführte Eiweißgemisch eingestelltes 
Ferment nachweisen. Gelangen nun zusammengesetzte Verbindungen, die den Blute 
nicht eigen sind, in die Blutbahn, dann werden diese soweit es geht, durch Ausscheidun: 
und ferner durch Abbau aus dem Blute entfernt. Nach Ansicht des Verf. lockt das 
blutfremde Produkt in gewissem Sinne jenes Ferment herbei, das es abbauen kann. 
Als Quelle der Fermente war zunächst an die Leukocyten gedacht worden; doch ließen 
neuere Untersuchungen darauf schließen, daß die einzelnen Organe die Fermente liefern, 
eine Vorstellung, zu der Guggenheimer von anderen Fragestellungen und auf an- 
deren Wegen ebenfalls gelangt ist. So konnte gezeigt werden, daß das Invertin nicht 
in Leukocyten ad hoc gebildet wird, sondern daß es aus der Darmwand stammt. Weiter 
fand Verf., daß kastrierte Tiere nach Zufuhr von inaktiviertem Preßsaft aus Hoden 
keine Fermente liefern, welche Hodensubstanz abbauen. Deshalb hält es Verf. für wahr- 
scheinlich, daß die nach Zufuhr von ganz körperfremden Eiweißgemischen auftretenden 
unspezifischen Fermente aus der Pankreasdrüse und den Darmdrüsen stammen. Führt 
man in die Blutbahn körperfremde zusammengesetzte Verbindungen ein, dann gelangen 
sie auch zu den Zellen der Drüsen des Darmes. Die vorhandenen Substrate regen zur 
Sekretion von Fermenten an. Während sonst. die Abgabe der Fermente ın den Darm- 
kanal erfolgt, werden sie in die Blutbahn hinein sezerniert, wenn das abzubauende 
Substrat sich im Blute befindet. Brahm (Berlin). 


ee GI; ee 


Hirsch, Paul: Tierexperimentelle Untersuchungen zur Frage der Spezifisität der 
Abwehrlfermente. (Pharmakol. Inst., Univ. Jena.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 6, S. 270—271. 1914. 

Verf. versuchte eine Entscheidung der Frage, ob die Abwehrfermente, die der 
tierische Organismus nach parenteraler Zufuhr von Placenta- resp. von Uteruscarci- 
nomgewebe mobil macht, insofern spezifisch sind, daß das Serum der mit Placenta- 
vewebe behandelten Tiere nur Placenta und das Serum der mit Uteruscateinom- 
gewebe nur Uteruscarcinomgewebe abbauende Abwehrfermente aufweist. Die Ver- 
suchstiere, Hunde und Kaninchen, erhielten teils intravenös, teils interperitoneal 
äußerst fein zerteiltes Placenta- resp. Uteruscarcinomgewebe injiziert. Neben dem 
Dialvsierverfahren benutzte Verf. auch in einzelnen Versuchen das optische Verfahren. 
Verf. konnte zeigen, daß nach parenteraler Zufuhr von Placentagewebe nur auf 
Placentagewebe eingestellte und nach parenteraler Zufuhr von Uteruscarcinomgewebe 
nur Uteruscarcinomgewebe abbauende Abwehrfermente im Blute der betreffenden 
Tiere auftreten. Im Gegensatz zu Heilner und Petri (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, 
S. 248 u. 499) konnte Verf. in zwei Fällen, in denen in der Bauchmuskulatur größere 
Blutungen, die zum Teil resorbiert waren, eingetreten waren, in keinem Falle einen 
Abbau der arteigenen Gewebe feststellen. | Brahm (Berlin). 


Singer, Hugo: Über die Spezifität des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. 
(St. Rochusspit., Pest.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, S. 350—352. 1914. 

Verf. berichtet über eine Anzahl Versuche, die er nach dem Vorgehen von Heilner 
und Petri (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 248) zur Lösung der Frage der Spezifi- 
tät der Abderhaldenschen Abwehrfermente ausführte. Mehreren Kaninchen und 
einem Menschen wurde körpereignes Blutserum intravenös wieder einverleibt. Wäh- 
rend diese Serumproben selbst keinen Organabbau bewirkt hatten, erzielte Verf. mit 
schon ganz kurze Zeit nach der Injektion gewonnenem Blutserum unspezifischen Abbau 
mehrerer Organe wie Leber, Muskel, Placenta. In Bestätigung der Resultate von 
Heilner und Petri glaubt Verf. aus seinen Resultaten schließen zu dürfen, daß bei 
irvendwelchen Vorgängen, die ein Hineingelangen von körpereignen Eiweiß auf paren- 
teralem Weg in die Blutbahn ermöglichen, eine Reihe unspezifischer Fermentwirkungen 
ausgelöst werden kann. So könnten auch bei Nichtschwangeren Placenta abbauende 
Fermente entstehen. Gelegenheit zu derartig unspezifischer Fermentbildung dürfte 
vorhanden sein bei Bildung von Hämatomen (vel. Heilner und Petri) z. B. auch beim 
Platzen eines Graafschen Follikels, sowie bei der Menstruation selbst. Verf. hält die 
Spezifität der Abwehrfermente für nicht weitgehend genug, um den Ausfall der Reaktion 
ın der Praxis verwerten zu können. Guggenheimer (Berlin). 


Babes, V., et Pitulescu: La séroréaction d’Abderhalden et le traitement anti- 
rabique. (Die Abderhaldensche Seroreaktion und die Lyssabehandlung.) 
(Inst. de bactériol. et anat. pathol., Bucarest.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 76, Nr. 5. S. 207—208. 1914. 

Die Verff. fanden im Blute von Individuen, die sich der Schutzimpfung gegen 
Lvssa unterzogen, 1] mal am 6., 4mal am 8. Tage nach Beginn der Behandlung Ab- 
wehrfermente gegenüber Kaninehennervengewebe. Diese Fermente schwinden rach 
Beendigung der Behandlung innerhalb eines Zeitraumes von 2—3 Wochen. In einem 
Falle fehlten die Fermente schon 10 Tage nach der letzten Injektion. Die Abwehr- 
fermente sind gegenüber normalem und krankhaft verändertem Nervengewebe vom 
Kaninchen gleich wirksam. Hingegen wird in solchen Fällen menschliche Hirnrinden- 
substanz gar nicht oder nur ausnahmsweise schwach abgebaut. J. Bauer (Innsbruck). 


Jacoby, Martin: Abderhaldens Weg zum Ausbau der Serumprüfung als 
De diagnostisches Prinzip. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Jg. 5, H. 3, S. 28 
bis 36. 1914. 
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Kohlehydratstoffwechsel: 


Welz, A.: Das Erysipel in der Ätiologie des Diabetes mellitus. (Städt. Kran- 
kenh., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 411—414. 1914. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Diabetes, die in der Rekonvaleszenz von einem 
Gesichtserysipel zur Entwicklung kamen. — Während der erste relativ leicht verlief, 
ging der zweite unter komatösen Erscheinungen akut zugrunde. Die Sektion ergab das 
Bild des Bronzediabetes. Verf. nımmt an, daß ın beiden Fällen es im Verlauf der Infektion 
zu einer schweren toxischen Pankreaserkrankung kam, die zu einer chronischen Ver- 
änderung der Zuckerassimilation führte. In beiden Fällen war der Blutzuckerspiegel 
erhöht. Gleichfalls in beiden Fällen fand sich eine Druckempfindlichkeit links vom 
Nabel, die Verf. als pathognomonisch für eine Pankreaserkrankung ansieht. Lange. 

Lusk, Graham: The influence of epinephrin on carbohydrate metabolism. 
(Der Einfluß des Epinephrins auf den Kohlehydratstoffwechsel.) 
(Cornell univ. med. col., New York City.) Proceed. of the soc. exp. biol. a. med. 
Bd. 11, Nr. 2, S. 49—50. 1914. 

Bei einem Hund, der 50g Glukose per os und 1 mg Epinephrin pro 1 kg Körper- 
gewicht subcutan erhielt, stieg der respiratorische Quotient auf 1 und hielt sich 5 Stun- 
den auf dieser Höhe trotz einer Ausscheidung von 10 g Zucker im Harn. Der Eiweiß- 
stoffwechsel blieb unbeeinflußt. Adrenalin wirkt also weder auf das Pankreas im.Sinne 
einer Hemmung der Kohlehydratverbrennung noch im Sinne einer Reizung auf die 
Schilddrüse, die zu erhöhtem Eiweißzerfall führen würde. Æ. Neubauer (Wien). 


Nudeinstoffwechsel : 


Falta, W.: Studien über den Purinstoffwechsel. Mitteilg. 1. Der Einfluß des 
Adrenalins auf die Allantoinausscheidung beim Hunde. (I. med. Univ.-Klin., Wien.) 
Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 2, 8. 356—358. 1914. 

Verf. untersuchte den Einfluß von subcutan beigebrachtem Adrenalin auf den 
Purinstoffwechsel des Hundes. Es fand sich eine Steigerung der Allantoinausscheidung 
von ca. 30%, und eine wesentlich geringere Steigerung der Harnsäureausscheidung. 
Die Beobachtung, für die ein langfristiger Stoffwechselversuch als Beweis beigebracht 
wird, hat besondere Wichtigkeit unter dem Gesichtspunkt der Michaelisschen Be- 
funde über den Einfluß des Zuckerstichs auf den Purinstoffwechsel betrachtet, dessen 
Beziehungen zum chromaffinen System heute feststehen. — Der Einfluß des Adrenalins 
auf die Harnsäureausscheidung beim Menschen ist ein anderer und soll demnächst 
bekanntgegeben werden. Lange (Waldesruh-Elberfeld). 

© Lindsay, James: Gout, its aetiology, pathology and treatment. (Die Gicht, 
Ätiologie. Pathologie und Behandlung.) London 1913. 224 S. sh. 5/—. 
Mineralstolfwechsel : 

Schwyzer, F.: Einfluß chronischer Fluorzufuhr auf den Chlor- und Calcium- 
stoffwechsel. Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 1, S. 32—42. 1914. 

Als Konservierungsmittel wird der Viehmaische zuweilen Fluornatrium zugesetzt. 
Dieser Umstand und ein Fall von chronischer Fluorvergiftung beim Menschen haben die 
vorliegende Untersuchung veranlaßt. Drei Kaninchen wurden in 60, bzw. 85 und 91 Ta- 
gen entsprechend 150, 200 und 300 mg NaF intramuskulär einverleibt, die Tiere getötet, 
und die gewonnenen Ergebnisse mit denen von Normaltieren desselben Wurfes ver- 
glichen. Es zeigte sich die Gerinnbarkeit des Blutes beträchtlich erhöht, sein Gehalt 
an Chlor und Kalk nach kürzerer Fluorzufuhr vermehrt resp. normal, nach längerer 
Einwirkung aber beides vermindert. Bei allen Fluortieren war das Skelett chlor- und 
kalkärmer geworden. Diese Veränderungen haben ihre Ursache nicht in einfachen 
chemischen Umsetzungen, sondern in einer subakuten Entzündung der Knochen. 
Es kommt dadurch zu einem stärkeren Abbau derselben, der sich auch in ihrem verrin- 
gerten Gewicht und Fettgehalt kundsibt. Wahrscheinlich werden die freigewordenen 
Chlor- und Kalkmengen mit dem Fluor in organischer Bindung ausgeschieden. Tuteur. 
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Chabanier, H., et D. Joachimidès: Remarques sur le dosage du chlorure de 
sodium dans le sérum parla méthode de Denigès-Charpentier-Volhard. (Bemerkungen 
über die Kochsalzbestimmung im Blutserum nach der Methode von 
Denigès-Charpentier-Volhard.) Arch. urol. de la clin. de Necker Bd. 1, Nr. 2, 
S. 232—234. 1913. 

Der NaCl-Gehalt des Blutserums beträgt ca. 6°/,,, der der Erythrocyten ca. 20/50 
Verf. untersuchten, ob beim Stehenlassen des Blutes der Kochsalzgehalt des Blutserums 
durch Diffusion des Salzes in die Blutkörperchen abnimmt. Methodik: Semaine 
médicale 1912, S. 217—221. Verff. fanden schon nach 2 Stunden Verringerung des 
Serum-NaCl, die allmählich zunehmend nach 24 Stunden 0,04—0,11 cg für den Liter 
Serum beträgt. Heineke (Badenweiler). 

Lust, F.: Die Bedeutung des Kalkes für den wachsenden Organismus. (Univ.- 
Kinderklin., Heidelberg.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 8, S. 316—322. 1914. 

Zusammenfassender Vortrag. Es wird die Rolle des Kalkes bei der normalen wie 
pathologischen Knochenentwicklung und sein Einfluß auf die Erregbarkeit des Zentral- 
nervensystems an Hand der neueren physiologischen wie klinischen Daten diskutiert; 
Rachitis und Spasmophilie und ihre Behandlung mit Phosphorlebertran bzw. Kalk- 
salzen finden entsprechende Würdigung. von den Velden (Düsseldorf). 

Schloss, Ernst: Zur Therapie der Rachitis. Mitteilg. 2: Die Wirkung von 
Phosphorlebertran, Calcium aceticum und organischen Kalkphosphaten auf den 
Stoffwechsel des natürlich ernährten rachitischen Kindes. Zugleich ein Beitrag 
sum Chemismus der Ernährungsstörungen e constitutione. (Friedrichs-Waisenh., 
Rummelsburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. Md. 78, H. 1, S. 40—65. 1914. 

Im Verfolg seiner schon früher publizierten Versuche an Rachitikern (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 9, S. 313) hat Schloss hier ein 6 Monate lang natürlich genährtes und 
dabei rachitisch gewordenes Kind zu weiteren Stoffwechselversuchen herangezogen, 
in denen die Frage geprüft werden sollte, ob durch Verabfolgung organischer Phosphor- 
präparate die Phosphorbilanz sich verbessern läßt. In der Tat gelang dies mit caseon- 
phosphorsaurem Calcium in durchgreifender Weise, während die bloße Zugabe von 
Calcium aceticum die Phosphorbilanz verschlechterte, und auch mit Lebertran aller Art 
sich eine Verbesserung nicht erzielen ließ. Bezüglich des Kalkstoffwechsels zeigte sich 
daß dieser weder durch Lebertran, noch durch Kalkpräparate allein, sondern nur durch 
eine Kombination beider verbessert werden konnte. Leider handelte es sich um ein 
nicht nur rachitisches, sondern auch exsudatives Kind, das eine erhebliche Labilität 
des Stoffwechsels, sowie große Empfindlichkeit der Verdauungsorgane aufwies. Die 
an diesem einen Kinde erhobenen Befunde dürften deshalb mit Vorsicht zu verwerten 
sein. Niemann.” 

Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 

@ Mori, Alb.: Sindromi plurighiandolari endocrine. (Puriglanduläre Syndrome.) 
Perugia 1913. | 

Lépine, R.: Nouvelles seeretions internes et nouvelle fonction des vaisseaux. 
(Neue innere Sekretionen, eine neue Funktion der Gefäße.) Rev. de méd. 
Jg. 34, Nr. 2, S. 81—88. 1914. 

Die Endothelzellen der Lymphgefäße spielen eine große Rolle in der inneren Se- 
kretion; um also die innere Sekretion eines Organs zu erkennen, muß man neben dem 
venösen Blut auch die Lymphe zur Untersuchung heranziehen. Ob dieser Ferment- 
übertritt das Resultat einer wirklichen Sekretion ist, kann nicht mit Sicherheit ent- 
schieden werden. Jedenfalls hat die Endothelzelle der Gefäße nicht den Charakter 
einer echten sezernierenden Zelle; aber sie läßt auf Grund unbekannter Gesetze die in 
der Gefäßwand vorhandenen Fermente durchtreten. Daneben darf die nervöse Be- 
einflussung nicht außer acht gelassen werden. (Fermentvermehrung auf nervösen 
teiz.) Ifred Lindemann (Berlin). 
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Schiötz, Carl: Die Beziehungen der Blutdrüsen zur Pathogenese der Parkin- 
sonschen Krankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 23, H. 1, 
S. 88—97. 1914. 

An der Hand der Literatur und auf Grund rein spekulativer Überlegungen er- 
örtert Verf. die möglichen Beziehungen der Paralysis agitans namentlich zur Schild- 
drüse und den Epithelkörperchen. Als Argumente werden angeführt: Das nicht so 
seltene Vorkommen einer Kombination von Kropf, von Myxödem oder von Basedow 
mit Parkinsonscher Krankheit. Zahlreiche Symptome der Paralyse agitans sind 
wahrscheinlich als direkte Zeichen eines Hyperthyreoidismus anzusehen — „eine 
Balanceerscheinung gegen den Hypoparathyreoidismus“. Andererseits finden sich 
bei der Basedowschen Krankheit Symptome einer herabgesetzten Funktion der 
Epithelkörperchen (Chvosteksches Zeichen). Die Beteiligung der Keimdrüsen sei 
ebenfalls wahrscheinlich. ‚Wie im Säuglings- und Kindesalter die gewissermaßen nor- 
male Spasmophilie sich in outrierter Form als Tetanie oder Laryngospasmus äußert. 
so äußert sich die auch recht normale ‚senile Spasmophilie‘ (vgl. Tremor senilis und 
Altersrigidität) in outrierter Form als Parkinsonsche Krankheit.“ Das Gemein- 
schaftliche dieser beiden spasmophilen Epochen sei offenbar die mangelhafte Geschlechts- 
funktion. Verf. kommt in Übereinstimmung mit der Lundborgschen Hypothese 
zu dem Schluß, daß die Parkinsonsche Krankheit in erster Linie auf einer Insuffizienz 
der Epithelkörperchen berüht. | J. Bauer (Innsbruck). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


_ Cursehmann, H.: Thyreotoxische Diarrhöen. (Städt. Krankenh. St. Rochus, 
Mainz.) Aich. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 20, H. 1, S. 1—12. 1914. 

Bei einer 43jährigen Krankenpflegerin bestanden seit !/ Jahr morgendliche, in 
letzter Zeit heftig zunehmende, durch keinerlei Diät oder Medikamente heilbare Diar- 
rhöen, die zu schwerer Entkräftung und Lebensgefahr führten. Außer einer seit dem 
16. Lebensjahr bestehenden Struma keine Basedowsymptome, weder somatisch noch 
psychisch. Hingegen wurde positive Adrenalinmydriasis (Loewi) und Lymphocytose 
des Blutes (37% Lymphocyten und 5000 Leukoeyten) festgestellt. Auf Grund dieser 
beiden Befunde wurde die Erkrankung als thyreotoxisch aufgxefaßt und eine Strumek- 
tomie ausgeführt, welche sofort die Durchfälle beseitigte und nach nicht ganz 2 Monaten 
wieder volle Arbeitsfähigkeit zur Folge hatte. Die thyreotoxischen Diarrhöen sind wahr- 
scheinlich als Folge der Insuffizienz der Pankreasfunktion aufzufassen, obwohl in 
manchen Fällen eine rein resorptive Störung im Darm vorliegt und eine Störung der 
Pankreastätigkeit nicht festzustellen ist. Das Fehlschlagen einer Pankreon- oder 
Pankreatinbehandlung kann allerdings nicht sicher als Argument gegen die pankrea- 
togene Entstehung der Diarrhöe angesehen werden. Jedenfalls ist vor Einleitung einer 
chirurgischen Behandlung des Basedow die Darreichung von Panktettableiien zu 
versuchen. J. Bauer (Innsbruck). 


Walter, F. K., und G. Hosemann: Experimentelle Untersuchungen über die 
Funktion der Schilddrüse beim Morbus Basedowii. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u 
Psychiatr., Orig. Bd. 23, H. 1, S. 983—120. 1914. 

Totale Entfernung der Schilddrüse hemmt (bei Kaninchen) den Ablauf der Nerven- 
De- und Regeneration, so daß man aus dem Verlauf dieser umgekehrt den Nachweis 
der Totalexstirpation erbringen kann. Der Ausfall der Schilddrüse kann durch Zu- 
fuhr normaler Schilddrüsensubstanz ausgeglichen werden, und zwar sowohl durch 
Transplantation lebensfrischen Materials als durch Verfütterung von Trockenpräpu- 
raten. Im Gegensatz dazu wird durch Transplantation frischer Basedowstruma oder 
Verfütterung von daraus hergestellten Trockenpräparaten der Ausfall nicht kom- 
pensiert, d.h. die Veränderungen am gequetschten Nerven des schilddrüsenlosen 
Kaninehens verlaufen auch unter diesen Umständen wesentlich langsamer. Diese 
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Tatsache steht im Widerspruch mit der Annahme, daß die Basedowstruma lediglich 
eine gesteigerte Funktion (Hyperthyreoidismus) hat und weist darauf hin, daß die 
spezifische Funktion der Basedowschilddrüse gegenüber der Norm herabgesetzt ist. 
Mit Rücksicht auf die klinischen Symptome der Krankheit, die einen einfachen Hypo- 
thyreoidismus ausschließen, ist der Morbus Basedowii daher nur als ein Dysthyreoidis- 
mus aufzufassen. J. Bauer (Innsbruck). 

Greenwald, Isidor: The supposed relation between paralysis agitans and in- 
sufficiency of the parathyroid glands. (Die angenommene Beziehung zwischen 
Paralysis agitans und Epithelkörperchen.) (Montefiore home, New York.) 
Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 2, S. 225—227. 1914. 

Nach Exstirpation der Epithelkörperchen ist bei den Versuchstieren die Ausschei- 
dung des Phosphors herabgesetzt. Dies hält an, bis die Erscheinungen der Tetanie 
besinnen, eventuell auch noch länger. Im Blut und Serum dieser Tiere (Hunde) ist der 
Gehalt an Phosphor gesteigert. An dieser Steigerung nimmt fast ausschließlich der 
nicht in Aceton, Alkohol oder Äther, dagegen in einem Gemisch von Salz- oder Essig- 
sä.ıre mit Pikrinsäure lösliche Anteil des Phosphors teil. Liegt, wie vielfach angenommen 
wird, der Paralysis agitans eine Insuffizienz der Parathyreoideae zugrunde, dann wäre 
auch im Blut solcher Kranker ein vermehrter Phosphorgehalt zu erwarten. Die Unter- 
suchungen des Verf. bestätigten nun diese Voraussetzung nicht. Es ergaben daher 
die vorliegenden Befunde keinen Anhaltspunkt für die parathyreogene Natur der 
Paralysis agitans. J. Bauer (Innsbruck). 

Fischl, Rudolf: Zur Analyse der Thymusextraktwirkung. (85. Vers. dtsch. 
Nanon. Ärzte, Wien 1913.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 8, 
N. 515—532. 1913. 

Intravenöse Injektionen von Thymusextrakten auch scheinbar auf der Höhe der 
Aktivität befindlicher Drüsen, haben eine sehr inkonstante Wirksamkeit. Wenn sie 
ene positive Wirkung entfalten, so läßt sich als Ursache derselben eine mehr oder 
weniger ausgedehnte Blutgerinnung im Gefäßsystem nachweisen. Die gleiche Inkon- 
stanz der Wirkung zeigen auch andere Organextrakte. Es gibt auch individuelle Diffe- 
renzen in der Reaktionsfähigkeit der Versuchstiere, so daß in Parallelversuchen der 
eine positiv, der andere negativ ausfällt, ohne daß sich über die Ursache irgend etwas 
aussagen ließe. Die Versuche Fischls ergeben keine Anhaltspunkte für die Lokali- 
sation der wirksamen Substanz im Mark oder in der Rinde. Da überdies zellfreie 
Extrakte oft intensiver wirken als zellhaltige und die Emulsionen der Thymuselemente 
sich als ganz unwirksam erweisen, so scheint das wirksame Agens nicht an die Thymus- 
zellen gebunden zu sein. In vitro wirken Thymusextrakte, “wofern sie auch im Tier- 
versuch wirksam sind, ebenso wie andere Organextrakte, insbesondere aber die Lungen- 
extrakte stark beschleunigend auf die Blutgerinnung. Vielleicht ließe sich diese sehr 
intensive Wirkung in praxi zur lokalen Hämostase verwerten. Eine gegenseitige 'Be- 
einflussung der verschiedenen Organextrakte erfolgt weder in förderndem noch in 
hemmendem Sinne, was gegen eine spezifische Wirkung derselben spricht. Vagusdurch- 
schneidung und Atropinisierung der Tiere bis zum Verlust der Vaguserregbarkeit ist 
auf den Effekt der Organauszüge ohne Einfluß. Filtration durch Berkefeld - Filter 
hebt die koagulierende Wirkung der Organextrakte auf. Durch langsame Erhöhung 
der Dosen läßt sich eine Gewöhnung der Tiere herbeiführen. Der Puls wird in der Regel 
verlanssamt, oft auch unregelmäßig, nur ausnahmsweise wird er vorübergehend be- 
schleunigt, die Atmung wird häufig verlangsamt, vertieft und unregelmäßig, selten 
beschleunigt. Die terminalen Krämpfe sind wahrscheinlich als anämisch aufzufassen. 
Der Sektionsbefund deutet nicht auf Erstickungstod und gibt auch keine Anhaltspunkte 
für eine Thrombose der Gefäße in der Medulla oblongata als Ursache der Herz- und 
Atemstörung. Keine wesentlichen Veränderungen an den Nebennieren. Die Versuche 
des Verf. ergeben, daß die akute Wirkung der Thymusextrakte bei intravenöser In- 
fusion jedes spezifischen Charakters entbehrt und vollkommen gleichwertig ist der 
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Wirkung anderer Organauszüge. Dementsprechend sind auch alle daraus gezogenen 
Schlußfolgerungen abzulehnen und die Lehre von der Hyperthymisation erscheint als 
vollkommen unbewiesen. J. Bauer (Innsbruck). 
Hypophyse und Glandula pinealis: 

Jewett, David B.: Hypophyseal disease as related to diabetes insipidus; with 
report of two cases. (Hypophysenerkrankungen in ihrer Beziehung zum 
Diabetes insipidus.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 6, S. 242—245. 1914. 

Beschreibung zweier Fälle mit Polyurie und Polydipsie. In dem einen Fall handelt 
es sich um einen 12jährigen, sehr schwächlichen Knaben mit Hypoplasie des Genitales, 
mit Kopfschmerzen und trockener Haut. Das Röntgenbild zeigt eine auffallend kleine 
Sella turcica. Der zweite Fall betrifft eine 46jährige Frau mit Amenorrhöe, Adipositas, 
gesteigerter Kohlehydrattoleranz, Somnolenz, Kopfschmerzen, Sehfeldeinschränkung 
und Erweiterung des Türkensattels im Röntgenbild. Im ersten Fall dürfte eine In- 
suffizienz des Vorderlappens, im zweiten eine solche des Hinterlappens vorliegen. Das 
Syndrom des Diabetes insipidus findet demnach keine befriedigende und einheitliche 
Erklärung, außer daß es bei Dyspituitarismus angetroffen wird. J. Bauer (Innsbruck). 


Simmonds, M.: Über Hypophysisschwund mit tödlichem Ausgang. (Ally. Kran- 
kenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr.7, S. 322—323. 1914. 

Eine bis dahin gesunde 46 jährige Frau erkrankte plötzlich unter schweren Erschei- 
nungen, wurde besinnungslos und starb innerhalb 3 Tagen. Die Autopsie ergab als ein- 
ziges Moment eine hochgradige Atrophie der Hypophyse. Die Anamnese ergab, daß sie 
il Jahre vorher an schwerer Puerperalsepsis erkrankt war, die zu vollständiger Meno- 
pause führte, und von der sie sich niemals wieder ganz erholen konnte. Verf. nimmt an, 
daß als Folge dieser Puerperalsepsis die Nekrose des Hirmanhangs eingetreten ist. In- 
folge des Verlusts dieses Organs traten als Ausfallserscheinungen Menopause, Muskel- 
schwäche, Schwindel und Bewußtlosigkeitsanfälle, Anämie, rasches Altern ein und führ- 
ten schließlich durch vollständige Atrophie zum Tode im Koma. Borchardt (Königsberg). 


Marek, Richard: Über einen Fall von Schwangerschaftsakromegalie. Zentralbl. 
f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 7, S. 265—267. 1914. 

Bei einer Frau, die in der ersten Gravidität typische Symptome einer Akromegalıe 
aufwies, traten in der folgenden Schwangerschaft Erscheinungen auf, die, ohne physio- 
logische Grenzen deutlich zu überschreiten, auf eine Überfunktion der Hypophyse hin- 
wiesen: Vergrößerung und Verdickung der Nase, Vorrücken des Unterkiefers, Ver- 
dickung der Finger und Zehen, alimentäre Glykosurie. Die Geburt erfolgte spontan ; 
im Wochenbett starke Schweißausbrüche, anfangs Harnverhaltung. Sechs Wochen 
nach der Entbindung waren die Hypophysensymptome geschwunden, nur der Unter- 
kiefer ist größer geblieben. E. Neubauer (Wien). 


Gesohlechtsdrüsen : 


Goldstein, Kurt: Über Eunuchoide. Über familiär auftretende Entwicklungs- 
störungen der Drüsen mit innerer Sekretion und des Gehirns. ( Psychiatr.u Nervenklin., 
Königsberg i. Pr.) Arch. £ Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 53, H. 2, S. 649—672. 1914. 

An vier Patienten erhobene Befunde führen Verf. unter gleichzeitiger Verwertung 
der Beobachtungen an zwei früher publizierten Fällen von Myxidiotie (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 8, S. 32, 1913) zur Aufstellung eines Krankheitsbildes, das auf einer ange- 
borenen pluriglandulären Hypo- oder Dysplasie beruht; je nach dem ver- 
schiedenartigen Betroffensein der einzelnen Drüsen mit innerer Sekretion ergeben sich 
verschiedenartige Symptomenkomplexe (eunuchoider Hochwuchs, eunuchoi- 
der Fettwuchs, Kombinationen beider, Hochwuchs mit Magerkeit, myxödemartige 
Zustände usw.), die aber als Erscheinungen einer einheitlichen Grundstörung aufzu- 
fassen sind. Die Hypoplasie der Drüsen geht Hand ın Hand mit einer Hypoplasie 
des Gehirns und beide Erscheinungen treten familiär auf. Den Ausführungen des 
Verf. sind folgende eingehend mitgeteilte Fälle zugrunde gelegt. 


— 99 — 


1. 60 jähriger Mann (180 cm), von jeher sehr groß, nie sexuelle Libido; von jeher imbezill 
in hohem Grade. Mangelhafte Entwicklung der Genitalien, Schilddrüse nicht deutlich 
fühlbar, sella turcica auffallend klein. Verwischung der sekundären Sexualcharaktere, 
partielle Fettsucht. — 2. 18jähriges Mädchen (187 cm), von jeher sehr groß, beträchtliche 
Imbezillität, sehr mager, Kopfbehaarung normal, sonst kaum Haare am Körper. Geni- 
taler Infantilismus, sella turcica auffallend klein, proc. clin. ant. und post. anscheinend 
verwachsen, mäßige Struma (Pulsbeschleunigung). — 3. u. 4. Geschwisterpaar von 11 und 
l4 Jahren. Vater an Paralyse gestorben. Kinder von jeher geistesschwach und abnorm 
fett. Genitalhypoplasie, Verwischung der sekundären Geschlechtscharaktere, Schild- 
drüse nicht fühlbar, sella turcica sehr klein. — Anzeichen einer organischen Zentral- 
erkrankung bei keinem der Fälle nachweisbar. Salle (Berlin). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Luekhardt, Arno B.: Contributions to the physiology of the stomach. 11. The 
eause of the polyphagia in pancreatic diabetes. (Beiträge zur Physiologie des 
Magens. Die Ursache der Polyphagie beim Pankreasdiabetes.) (Hul physiol. 
laborat., univ., Chicago.) Americ. journal of physiol. Bd. 33, Nr. 2, S. 313—323. 1914. 

Ein Hund, der infolge von Pankreasdiabetes im Sterben liegt, braucht per Kilo 
Körpergewicht mehr Nahrung, als ein normales Tier. Es war bisher nicht klar, ob diese 
Polyphagie infolge eines wirklichen Hungergefühls entstand, oder ob ein perverser 
Appetit die Ursache sei. Nach den vorliegenden Untersuchungen ist die Polyphagie das 
Resultat eines wirklichen Hungers. Die Hungerkontraktionen werden nämlich stärker. 
je mehr die Krankheit fortschreitet und bestehen auch nach Entfernung des Pankreas. 
Das Tier geht in dem extremsten Stadium von Inanition zugrunde und frißt trotzdem 
gierig, weil seine Hungerkontraktionen sehr stark sind. Roubitschek (Karlsbad). 

Baseh, Seymour: Die Anwendung des Carmins zur Magendarmdiagnose. Arch. 
f. Verdauungs-Krankh. Bd. 20, H. 1, S. 88—93. 1914. 

Das Carmin wurde bisher benutzt zur Abtrennung der Faeces eines bestimmten Ernäh- 
rungsregimes und zur Bestimmung der Geschwindigkeit der Magendarmmotilität. Verf. wandte 
es auch bei Darmverlegungen infolge eines malignen Tumors, bei einem Falle von Darmblasen- 


fistel, zum Nachweis, ob die Duodenalsonde den Pylorus passiert hat und als Hilfsmittel zur 
Differentialdiagnose von Oesophagusdivertikel und -dilatationan.  Schreuer (C harlottenburg). 


Kemmerling, Heinrich: Über die Boassche Chlorophyliprobe zur Bestimmung 
der Magenmotilität. (Augusta - Krankenh., Düsseldorf- Rath.) Arch. f. Verdauungs- 
Krankh. Bd. 20, H. 1, S. 49—65. 1914. 


Die Chlorophyllprobe beruht auf richtigen Voraussetzungen und ist einer weiteren Aus- 
arbeitung wert, obwohl ihr noch eine Reihe von Fehlerquellen anhaften, die ihre allgemeine Ein- 
führung zurzeit noch in Frage stellen. Sie ist besonders brauchbar, um über den Grad einer 
Motilitätsstörung und die feineren Unterschiede in der Entleerungsänderung des Magens Auf- 
schluß zu geben. Schreuer (Charlottenburg). 


Wartensleben, Berthold: Über Motilitätsbestimmung des Magens, mit beson- 
derer Berücksichtigung der Boasschen Chlorophylimethode. (Priv.-Klin. v. Prof. 


Dr. I. Boas, Berlin.) Arch. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 20, H. 1, S. 66—87. 1914. 
Die Nachprüfung der Chlorophylimethode an einem Material von 59 Kr: inken ergab, daß 
diese Probe mit den anderen Methoden (Leubemahlzeit und Röntgendurchstrahlung in ca. 75°% 
der Fälle übereinstimmt. Verf. kommt zu dem Resultate, daß, wenn der Chlorophylimethode 
auch noch einige Mängel anhaften, sie doch den Vorzug vor der Leubeschen Methode verdient. 
Schreuer (Charlottenburg). 


Tysebaert, Jaeques: Contribution à l’ötude de l’action de l’atropine sur la di- 
gestion de la viande cuite chez le chien. 2. communic. (Die Wirkung des Atropins 
auf die Verdauung des Fleisches beim Hund.) (/nst. de therapeut., univ., Brurelles.) 
Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therapie Bd. 5, H. 1, S. 112—132. 1913. 

Sowohl das rohe als das gekochte Fleisch verbleiben eine viel längere Zeit im Magen 
des atropinisierten als des normalen Hundes. Unter dem Einfluß der subeutanen Atro- 
pininjektion schreitet die Spaltung der Proteine des gekochten Fleisches im Magenfundus, 
im Pylorus und im ersten Teil des Dünndarm voran als normalerweise. (Vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 9, S. 175.) Salomon (Wien). 

7% 
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Goy, S.: Über die Verdaulichkeit der Stickstoffsubstanzen in Kakao und Ka- 
kaoschalen. (Agrikulturchem. Inst., Univ. Königsberg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 58, 
H. 1/2, S. 137—147. 1913. 

Künstliche Verdauungsversuche mit Kakao-Bohnen und -Schalen. Die ganz ver- 
schiedenen Ergebnisse, die von den einzelnen Autoren bei Verdauungsversuchen er- 
halten worden sind, beruhen darauf, daß durch den jeweiligen Grad der Röstung die 
Verdaulichkeit in unberechenbarer Weise beeinflußt wird. Das Rösten dürfte von der 
Industrie gerade nur soweit geführt werden, als zur Erreichung des Aromas nötig ist, 
sonst wird der Nährwert des Kakao geschädigt. Ähnlich wie für die Bohne liegen die 
Verhältnisse für die Schalen. Doch ist der Gehalt der letzteren an unverdaulichem 
Eiweiß ein so großer, daß ihre Verwendung zu Fütterungszwecken (beim Tier) nicht 
zu befürworten ist. Salomon (Wien). 

Serena, Mario: Studio dei piccoli movimenti del colon eol seriografo. (U nter- 
suchungen über die kleinen Bewegungen des Kolons mit dem Serio- 
graphen.) (Osp. magg., Bologna.) Radiol. med. Bd. 1, Nr. 1, S. 1—12. 1914. 

Bestätigung der von Rieder mitgeteilten Befunde. Zusammenfassende Übersicht 
über die radiologisch nachweisbaren Bewegungen des Kolons. Poda (Königsberg ı.Pr.). 

Whipple, G. H., H. B. Stone and B. M. Bernheim: Intestinal obstruction. 
3. The defensive mechanism of the immunized animal against duodenal loop poison. 
(Der Abwehrmechanismus des immunisierten Tieres gegen das Gift des 
Duodenalinhaltes.) (Johns Hopkins med. school, Baltimore.) Journal of exp. 
med. Bd. 19, Nr. 2, S. 144—165. 1914. 

(Vgl. dicses Zentralblatt Bd. 5, S. 544.) Hunde kann man gegen Duodenalgift, 
das aus dem Duodenum von Katzen, Hunden und Menschen bei intestinaler Obstruktion 
stammt, immunisieren. Die Immunität ist vorübergehend und verschwindet in wenigen 
Wochen. Wird die Immunität durch wiederholte Dosen von Duodenalflüssigkeit 
herbeigeführt, so entsteht eine dauernde Resistenz gegen Intoxikation aus der ge- 
schlossenen Doudenalschlinge. Ein Hund der eine intestinale Obstruktion überstanden 
hat, besitzt eine starke Resistenz gegen Gift, das aus der geschlossenen Duodenal- 
schlinge stammt. Die Organextrakte (Leber, Lunge, Milz) immunisierter Hunde ver- 
nichten in vitro schnell das Duodenalgift. Diese Eigenschaft kann für therapeutische 
Zwecke in Betracht kommen. Roubitschek (Karlsbad). 

Whipple, G. H., H. B. Stone and B. M. Bernheim: Intestinal obstruction. 
4. The mechanism of absorption from the mucosa of closed duodenal loops. (Der 
Absorptionsmechanismus der Schleimhaut einer geschlossenen Duo- 
denalschlinge.) (John Hopkins med. school, Baltimore.) Journal of exp. med. 
Bd. 19, Nr. 2, S. 166—180. 1914. 

Die Intoxikation einer geschlossenen Darmschlinge erfolgt sowohl bei Leerlassen 
derselben, als auch bei Füllung mit einer letalen Dosis von Duodenalinhalt. Die In- 
toxıkation erfolgt eher durch die Schleimhaut, als durch den Darminhalt, da durch 
Aufhören des normalen Darnflusses dieselbe so verändert wird, daß eine Sekretion des 
giftigen Materials in die Blutbahn hinein erfolgen kann. Die Anwesenheit von Magen-, 
Pankreas- und Gallensaft kommt für die toxische Wirkung in Betracht. Roubitschek. 

Davis, David M.: Intestinal obstruction: formation and absorption of toxin. 
(Intestinale Obstruktion: Bildung und Absorption des Toxins.) (Hunterian 
laborat. of exp. pathol., John Hopkins uniw., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins 
hosp. Bd. 25, Nr. 276, S. 33—39. 1914. 

Die Schleimhaut des Duodenums und des oberen Heums kann ein sehr starkes 
Toxin bilden, welches von der normalen Schleimhaut des Dünndarms nicht absorbiert 
wird; in geschlossenen Dünndarnschlingen ist manchmal eine geringe Hyperämie, 
öfters nicht einmal diese nachweisbar. Duodenalinhalt selbst in konzentrierter Form 
beschleunigt nicht die Absorption des Toxins, sondern es ist dazu eine funktionelle 
Schleimharntveränderung notwendig, infolge welcher eine Toxämie entsteht. Roubitschek. 
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Davis, David M., and Harold J. Morgan: Natural imnıunijty of animals against 
poison of intestinal obstruction. (Die natürliche Immunität von Tieren 
gegenüber dem Gifte der intestinalen Obstruktion.) (Hunterian laborat. oj 
exp. pathol., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 25, 
Nr. 276, S. 39—44. 1914. 

Verschließt man bei Katzen die Duodenalschlinge, so überleben sie diesen Eingriff 
bloß 2—6 Tage. Injiziert man das Filtrat dieses Darminhaltes Hunden intravenös, so 
sterben sie unter den gleichen Symptomen, als wenn Darminhalt von Dünndarm des 
Hundes verwendet worden wäre. Die Versuche das Toxin zu neutralisieren, sind er- 
folglos geblieben. Kaninchen und Schweine haben gegenüber dem Intestinaltoxin eine 
viel geringere Resistenz als Hunde, die die höchste Immunität gegen das Toxin der ge- 
schlossenen Duodenalschlinge aufweisen. Roubitschek (Karlsbad). 


Tobler: Die Behandlung des akuten Brechdurchfalls der Säuglinge. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, S. 473—478. 1914. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Schmidt, Adolf: Hyperacidity of the stomach. (Die Hyperacidität des 
Magens.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 6, 5. 430—433. 1914. 

Die Therapie der Hyperacidität ist vor allem eine diätetische. Die Nahrung muß 
sorgfältig zerkleinert werden, denn die Zerkleinerung der Speisen im Magen selbst. 
erfolgt nicht durch seine Muskulatur, sondern durch den Chemismus des Magensaftes. 
Die Speisen dürfen nur einmal innerhalb 24 Stunden dargereicht werden, und zwar 
in den Morgenstunden, während abends um 7 Uhr ein Haferbrei gegeben wird. Das 
Trinken wird möglichst eingeschränkt und nur zu jenen Zeiten erlaubt, wenn der Magen 
leer ist. Ist die Hyperacidität mit einer Ptose kombiniert, so wird es sich empfehlen, 
die Patienten 2—3 Wochen im Bette zu halten. Dies ist deshalb notwendig, weil die 
Schmerzen meistenteils beim Gehen auftreten. Die diätetischen Maßnahmen sind durch 
physikalische Prozeduren zu unterstützen. Hierbei ist zu beachten, daß heiße Um- 
schläge nicht den ganzen Tag, sondern nur zweimal täglich, und zwar 2 Stunden lang 
appliziert werden. Bei Katarrh des Magens sind Waschungen des leeren Magens mit Sa- 
lieylsäure 1 : 1000 oder mit Arg. nitric. 1 : 10 000 angezeigt. Nützen interne Maßnahmen 
nichts, dann ist die operative Behandlung (Gastroenterostomie) geboten. Roubitschek. 


Antonini, Leopoldina: La resezione intratoracica laterale del vago nei suoi 
rapporti con la patogenesi dell’ ulcera rotonda dello stomaco. (Laterale intra- 
thorakale Vagusresektion und ihre Beziehung zur Pathogenese des 
runden Magengeschwürs.) (Istit. ds clin. chirurg., univ., Torino.) Rif. med. Jg 30, 
Nr. 4, S. 88—95 u. Nr. 5, S. 116—123. 1914. 

Nach eingehender Schilderung der Literatur über die Ätiologie des Ulcus ventriculi, 
bespricht Verf. eigene experimentelle Untersuchungen an Kaninchen, Meerschweinchen 
und Hunden, aus denen hervorgeht, daß nach beiderseitiger supradiaphragmatischer, 
intrathorakaler Vagusresektion Magengeschwüre beobachtet wurden, welehe makro- 
und mikroskopisch dem Ulcus pepticum der Menschen völlig entsprechen. Diese Ge- 
schwürsbildung tritt allerdings nur in 7% der Versuche auf und entwickelt sich inner- 
halb 20 bis 50 Tagen, ohne irgendeine Tendenz zur Heilung zu zeigen. In den ersten 
Tagen nach der Operation besteht bloß eine Erweiterung des Magens, aus dessen stark 
gefüllten Blutgefäßen es häufig zu Blutungen kommt. Bei einzelnen Tieren findet man 
nach 5 Monaten sowohl Narben als auch chronische Ulcera. Joannovics (Wien). 


Schütz, Emil: Über Wert und Technik der therapeutischen Magenausspülungen 
bei chronischen Magenerkrankungen. Wien. med, Wochenschr. Jg. 64, Nr. 8, S. 277 
bis 281. 1914. 

In völliger Übereinstimmung mit den von Boas vor kurzem formulierten Grundsätzen 
(vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 633) erklärt auch der Verf. die Indikationen für thera- 
prutische Spülungen des Magens für sehr eingeschränkt. Nur bei Stauungsprozessen durch 
Pylorusstenose kommen sie, wenn die Frage der Operation ausgeschaltet ist, in Betracht und 
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auch dann nur gelegentlich und nicht als ständiger Behandlungsfaktor. Es genügt auch meist 
in diesen Fällen, die Spülung durch die sog. „trockene‘‘ Expression zu ersetzen, da eine absolute 
Reinwaschung des Magens nicht nötig erscheint. Schreuer (Charlottenburg). 
Hallas, E. A.: Über Schellackkonkremente im Magen und Duodenum. (Pathol.- 
anal. Inst., Univ. Kopenhagen.) Berl. klin.Wochenschr. Jg.51, Nr.10, S. 440—444. 1914. 


Richter, H. M.: Congenital pyloric stenosis. A study of twenty-two cases 
with operation by the author. (Kongenitale Pylorusstenose. Beobachtungen 
an 22 vom Verfasser operierten Fällen.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 62, Nr. 5, S. 353—356. 1914. 

Die 22 Fälle sind mit Details in einer Tabelle zusammengestellt. 19 Fälle waren 
hypertrophische Stenosen, drei bezeichnet Verf. als spastische Stenosen. Er glaubt, 
daß Grenzfälle kaum vorkommen, sondern daß die Fälle sich ganz streng in die eine 
oder andere Gruppe einreihen lassen. Unter den 19 hypertrophischen Stenosen gelang 
es 18 mal, den typischen Palpationsbefund am Pylorus zu erheben. Der Pylorustumor 
ist nicht stets fühlbar, am deutlichsten meist nach Entleerung des Magens durch Magen- 
spülung. Der Magen war in vielen Fällen erweitert. Das Duodenum fand sich bei der 
Operation völlig leer. Es trat auch keine Luft in das Duodenum über, während am 
Magen manipuliert wurde. Im Moment, wo der Weg operativ geschaffen war, füllten 
sich die leeren kollabierten Darmschlingen mit Gas. — Mißbildungen waren in keinem 
Fall vorhanden, bei einem Kind ein abnorm kurzes Mesocolon. Die gleiche Erkrankung 
war einmal bei einer Schwester und in einem andern Fall bei einem Vetter beobachtet 
worden. 15 Kinder waren Knaben. Alle bis auf einen waren Erstgeborene und hier 
war das erstgeborene Kind am gleichen Leiden erkrankt gewesen. Das Erbrechen 
hatte in der Mehrzahl der Fälle in der zweiten oder dritten Lebenswoche eingesetzt. Die 
röntgenologischen Wismutproben sind nur insofern von Wert, als sie die Verzögerung der 
Magenentleerung demonstrieren. Es spricht aber keineswegs gegen das Bestehen einer 
hypertrophischen Stenose, wenn nachgewiesen wird, daß Wismut in den Darm übertritt. 
Verf. hat zwei solche röntgenologische Fehldiagnosen erlebt, bei denen durch Autopsie 
bzw. zu spät unternommene Operation die Diagnose verifiziert wurde. Verf. gibt zu, 
daß eine Heilung ohne operativen Eingriff möglich ist, da es sich ja nicht um ein 
eigentliches Neoplasma handelt. Mit der klinischen Heilung verschwindet aber der Tu- 
mor nicht. Magenbeschwerden in die späteren Lebensjahre hineinreichend, sollen aber 
leicht zurückbleiben. (Diese Fälle sind sicher große Ausnahmen. Ref.) — Die Morta- 
lität seiner operierten Fälle beziffert Verf. auf 13,6%. Von den 22 Fällen wurden 19 
mit Gastro-Enterostomia posterior behandelt, darunter zwei Todesfälle = 
10,5%. Zweimal wurde die submuköse Pyloroplastik ausgeführt (1 Todesfall), 
einmal mit Erfolg die Divulsion des Pylorus. Postoperative Störungen, die eine 
zweite Laparotomie erforderlich machten, zeigten zwei Fälle; der eine zeigte 8 Wochen 
nach dem ersten Eingriff eine intestinale Obstruktion infolge von peritonealen Adhä- 
sionen, der andere bekam einen Volvulus. Beide wurden geheilt. In der ersten Woche 
nach der Operation zeigten die meisten Kinder noch gelegentliches Erbrechen. Alle 
18 überlebenenden Kinder werden in Evidenz gehalten und befinden sich durchaus 
wohl, wiegen meist schwerer als die Durchschnittskinder ihres Alters. Das älteste Kind 
ist zur Zeit 5 Jahre alt, Ibrahim (München). 


e Schmidt, Adf.: Klinik der Darmkrankheiten. Tl. 2. Geschwürige Prozesse 
und Granulationsgeschwülste. Erkrankungen der Darmgefäße. Durch angeborene 
und erworbene Lage- und Gestaltsveränderungen des Darmes bedingte Krankheits- 
bilder. Kontinuitätstrennungen des Darmes. Verengerungen und Verschließungen 
des Darmes. Geschwülste des Darmes. Nervöse Erkrankungen des Darmes. Wies- 
baden 1913. XIII, 314 S. M. 11.—. 


Bonsdorff, Hj. von: Über das Uleus duodeni. (Diakonissenkrankenh., Helsingfors.) 
Finsk. Läkaresällsk. Handl. Bd. 56, Nr. 1, S. 1—33. 1914. (Schwed.) 
Bericht über 28 operierte Fälle mit kurzer Erörterung der Symptomatologie und 
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Differentialdiagnose. Die chirurgische Behandlung ist. indiziert nach erfolgter interner 
(Uleus-) Therapie, nach profusen oder häufig wiederholten kleineren Blutungen, bei 
Perforation und Stenose. H. Scholz (Königsberg). 

Poenaru - Caplescu, C.: Appendicitis mit Trichocephalus. (Brancovan - Spital, 
Bukarest.) Spitalul Jg. 33, Nr. 23, 5. 537—545. 1913. (Rumänisch.) 

Bei einer Appendixoperation eines 8jährigen Kindes wurde im Appendix ein lebendes 
Weibehen eines Trichocephalus trichiurus vorgefunden. Die „appendikuläre Trichocephalose‘“ 
ist nicht besonders selten und weist neben den Symptomen einer chronischen Appendicitis auch 
diejenigen einer chronischen Enterocolitis auf. Durch Thymoldarreichung (2—4 g pro die) 
laßt sich die Erkrankung auch internistisch heilen, falls die Läsionen noch nicht sehr weit vor- 
geschritten sind. Grigore Brauer (Wien). 

Bensaude, R., et E. Sorrel: Six cas de megacolon. Examens radiologique 
et radioscopique, considérations thérapeutiques. (Sechs Fälle von Kolondila- 
tation. Untersuchung mittels Röntgenstrahlen und therapeutische Be- 
trachtungen.) Arch. des malad. de lappar. dig. et de la nutrit. Jg. 8, Nr. 1, 
S. 1—42. 1914. 

An der Hand von 6 Krankengeschichten kommen die Autoren zu dem Resultat, 
daß meist (in 5 von 6 Fällen) eine abnorme Falten(Klappen)bildung im Rectum ca. 
9—10 cm supra anum die Ursache der Dilatation ist. Die Beschwerden des Megakolon, 
besonders die im Vordergrund stehende Obstipation sind von sehr wechselnder Stärke. 
Einige Patienten leiden trotz starker Obstipation kaum in ihrem allgemeinen Ernäh- 
rungszustand, haben vielmehr nur intestinale Beschwerden, während andere, offenbar 
unter dem Einfluß toxischer Momente, an starken Kopfschmerzen und schwerer Be- 
einträchtigung des Allgemeinbefindens leiden. Für die Therapie ist die Unterscheidung, 
ob es sich um eine allgemeine Stase des Koloninhaltes oder nur um eine Retention im 
Rectum handelt, sehr wichtig. Diese Frage wird mit Hilfe der Röntgenuntersuchung 
velöst. Im ersteren Fall kommt Ausschaltung des ganzen Kolon, im letzteren kommen 
partielle Resektionen oder Anastomosen in Betracht. P. Schlippe (Darmstadt). 


Hutinel: Spasmes périodiques du colon descendant chez Penfant. (Periodische 
S“pasmen des Colon descendens beim Kind.) (Clin. méd. infant., Paris.) Presse 
méd. Jg. 22, Nr. 11. S. 105—108. 1914. 

Es handelt sich um ein noch kaum bekanntes Krankheitsbild, das hauptsächlich 
bei älteren Kindern, vom 4. Lebensjahr an zur Beobachtung kommt. Verf. berichtet 
über 7 sehr interessante Krankengeschichten. Es handelte sich durchweg um nervöse 
Kinder von arthritischen, neuropathischen oder in der Mehrzahl diabetischen Eltern. 
In den ersten Lebensjahren hatten vielfach Verdauungsstörungen, besonders rezidi- 
vierende Kolitiden bestanden. Meist waren es starke Fleischesser mit Neigung zu Obsti- 
pation, teils magere, teils sehr fette Kinder. Die inneren Organe schienen durchweg 
gesund. Obstipation ging den Anfällen meist voraus. Der Anfall beginnt mit Appetit- 
verlust, Zungenbelag, säuerlichem oder fötidem Atemgeruch, Übelkeit oder auch Er- 
brechen, dann stellen sich die äußerst heftigen Schmerzen in der linken Seite ein. Der 
Leib ıst dabei eingezogen, man kann das Colon descendens und die Flexur wie einen 
Kautschukschlauch unter den Fingern rollen fühlen, mitunter auch das Colon trans- 
versum. Das Coecum ist nicht schmerzhaft, mit Gasen und Kot gefüllt, gurrt beim 
Palpieren. Die Palpation des kontrahierten Dickdarms ist schmerzhaft, aber nicht ver- 
zleichbar den äußerst intensiven Spontanschmerzen, die der Spasmus verursacht. Der 
Appendix kann auch schmerzhaft sein. Der Schluß der Attacke ist durch Entleerung 
sehr übelriechender Stühle gekennzeichnet, die oft Blut enthalten, so daß man an eine 
Invagination denken kann. Fieber besteht mitunter. Der Atem riecht gewöhnlich nach 
Aceton, die Leber ist oft geschwollen. Urticarielle Eruptionen kommen vor. Die Kinder 
sind unruhig, angsterfüllt, magern sichtlich ab. Acetonämisches Erbrechen und sekre- 
torische Krisen (Entleerung reichlicher Schleimmassen) können sich mit dem Anfall 
kombinieren. In mehreren Fällen wurde der Appendix exstirpiert, weil auch in der 
rechten Fossa iliaca Schmerzen bestanden. Er erwies sich als normal (nur in einem Fall 
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erkrankt) und die periodischen Krisen kehrten trotz der Operation wieder. — Patho- 
genetisch stellt Verf. das Leiden in eine Reihe mit dem acetonämischen Erbrechen 
und dem Asthma. Auf Eosinophilie hat er noch nicht untersucht. Intestinale Auto- 
intoxikation ist wohl im Spiele, wahrscheinlich aber auch eine gewisse Leberinsuffizienz; 
auch an eine anaphylaktische Pathogenese könnte man denken. Die Diagnose ist 
nicht leicht und hat eine ganze Reihe anderer Zustände zu berücksichtigen: Invagina- 
tion, Darmpolypen, Appendicitis oder besonders Appendixtorsion, Sigmoiditis, Blei- 
kolik, Nierenkolik, Henochsche Purpura. Die periodische Wiederkehr der Anfälle und 
das brüske Ende des schweren Zustandes sind diagnostisch von Bedeutung. Die Pro- 
gnose ist für den Einzelanfall günstig, aber die Anfälle kehren meist wieder; sie können 
sich mit Appendicitis komplizieren. Migräne und Diabetes drohen im ferneren Leben. 
— Therapie im Anfall: sehr warme Kataplasmen, Belladonna, ev. mit Opium, Diät, 
Vichywasser; sobald als möglich leichte Abführmittel (Ricinus, Natriumsulfat, kein 
Kalomel). Im Intervall Leibmassage, feuchte kalte Kompressen auf den Leib, täglich 
eine Stunde, Gymnastik. Zur Verhütung der Stuhlretardation Regulin u. dgl. Öl- oder 
Paraffinklysmen, KarlsbaderWasser. Diät mit Bevorzugung der Kohlehydrate. Ibrahim. 

Poynton, F. J., R. R. Armstrong and D. N. Nabarro: A contribution to the 
study of a group of cases of chronic recurrent diarrhoea in childhood. (Ein Beitrag 
zum Studium einer Gruppe von chronischen rekurrierenden Durch- 
fällen des Kindesalters.) (Med. sect., 28. X. 1913.) Proceed of. the roy. soc. 
of med. Bd. 7, Nr. 1, S. 10—32. 1913. 

Es handelt sich um 9 Fälle, die unter die Rubrik des von Gee aufgestellten Krank- 
heitsbildes „Coeliac disease“ fallen oder unter den von Herter so genannten „In- 
testinalen Infantilismus“. Die Krankengeschichten sind ausführlich mitgeteilt. 
Die Erkrankung beginnt in der Regel im ersten Lebensjahr mit banalen Durchfällen, 
an die sich eine protrahierte Rekonvaleszenz anschließt. Leichteste Abweichungen von 
der normalen Diät oder sonstige exogene Schädigungen minimaler Art provozieren 
immer wieder schwere Verdauungskrisen. Innerhalb von Jahren werden die Kinder 
anämisch, schwach auf den Beinen, haben ein großes, balloniertes Abdomen, bleiben 
im Gewicht und der ganzen Körperentwicklung zurück. Durchfälle sind keineswegs 
konstant vorhanden. Zu Zeiten bestehender Obstipation kann der Meteorismus be- 
drohlich werden und Herzschwäche provozieren. Die Stühle pflegen oft farblos zu sein. 
Ikterus fehlt durchaus im Krankheitsbild. Mit Tuberkulose hat die Erkrankung gar 
nichts zu tun, wie die negativen Tuberkulinreaktionen in den Fällen der Verff. und der 
eine in dieser Richtung völlig negative Sektionsbefund beweisen. Dieser Befund ist mit 
histologischen Untersuchungen und Abbildungen ausführlich mitgeteilt. Es fanden sich 
Verdiekung und entzündliche Veränderungen im Bereich des ganzen Verdauungs- 
kanals, keine erhebliche Veränderung an den Peyerschen Plaques, hochgradige Fett- 
leber, im Pankreas eine mäßige Wucherung des interlobulären Bindegewebes, die bak- 
teriologische Untersuchung wies u. a. eine Abart des Flexnerschen Dysenterie- 
bacillus nach. — In der epikritischen Besprechung denken die Verff., daB sich der 
„Morbus coeliacus‘‘ auf verschiedene chronische (infektiöse) Darmleiden aufpfropfen 
kann und vielleicht mit den nachgewiesenen Leberveränderungen (und vielleicht Pan- 
kreasveränderungen) zusammenhängt. — Die Diagnose hat vor allem das Leiden gegen 
die Abdominaltuberkulose abzugrenzen. Heilungen kommen oft genug zur Beobach- 
tung. Die Diätetik dieser Fälle ist äußerst schwierig und muß ganz individuell ge- 
staltet werden. Fett und besonders Milch wird meist schlecht vertragen, auch Ei. 
Malz und Lebertran lösen oft frische Attacken aus. Medikamentös hat sich einigermaßen 
das Wismut bewährt, allerdings nur im Verein mit geeigneter Diät. Zwei Diätzettel 
sind angefügt. Ibrahim (München). 

Taillens: Un cas d’a£rophagie rectale. (Ein Fall von rectalem Luft- 
schlucken.) Arch.des malad.de l’appar.dig.et de la nutrit. Jg.8, Nr.1. S.43—44. 1914. 


Eine löjährige nervöse junge Dame, die an Magenbeschwerden litt, bemerkte zufällig, 
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daß bei ihr in Knie-Brust(Ellenbogen)lage durch Bildung eines negativen Abdominaldruckes 
Luft durch den Anus in das Rectum eintrat, die dann unter lautem Geräusch wieder aus- 
gestoßen werden konnte. Um sich zu erleichtern, gewöhnte sich die Dame an, die Lage oft 
einzunehmen, schließlich, als dieser Mechanismus versagte oder ihre Ansprüche noch größer 
wurden, stellte sie sich förmlich auf die Schultern, indem sie sich zuerst auf den Rücken legte 
und dann den Rumpf und die Beine derart in die Luft streckte, daß sie auf dem Nacken und 
dem obersten Teil des Rückens balancierte. Da die Untersuchung durchaus normale Organ- 
verhältnisse ergab und die Flatulenz bei normaler Körperlage niemals eintrat, brachte das ein- 
fache Verbot, die charakterisierten Stellungen einzunehmen, dauernde Heilunghervor. P. Schlippe. 

Cheinisse, L.: Douleurs abdominales et coliques ombilicales r&cidivantes chez 
les enfants. (Rezidivierende Leibschmerzen und Nabelkoliken bei Kin- 
dern.) Semaine med. Jg. 34, Nr. 8, S. 85—87. 1914. 

Die Arbeit berücksichtigt ausschließlich deutsche Autoren, von denen Finkel- 
stein in den rezidivierenden Leib- und Nabelschmerzen ein Symptom der kindlichen 
Neuropathie erblickt. Büdinger führte sie auf Incarcerationserscheinungen, die 
durch Diastasen der Linea alba bedingt seien, zurück. Ähnlich machte Friedjung 
die Diastase der Recti dafür verantwortlich, jedoch nur bei gleichzeitig bestehender 
Hysterie. Moro fand sie ebenfalls nur bei neuropathischen Kindern; bei einem Kind, 
bei dem der Verdacht auf Appendicitis begründet erschien, war der Appendix bei der 
Operation intakt. Umgekehrt beobachtete K ütt ner, daß jahrelang nach den eigentüm- 
lichen Nabelschmerzanfällen sich eine gangränöse Blinddarmentzündung einstellte. Birk. 


o Atlas tropischer Darmkrankheiten. Hrsg.v. Gustav Baermann u. Otto Eckerdorff. 

Leipzig 1913. i 
Leber- und Gallenwege. 

Labbé, Marcel, et Henri Bith: L’amino-acidurie provoquee par l’öpreuve de 
Pingestion de peptone et le diagnostice de l'insuffisance hépatique. (Über Amino- 
säureausscheidung nach Peptongaben als Diagnosticum der Leber- 
insuffizienz.) Rev. de méd. Jg. 34, Nr. 2, S. 89—97. 1914. 

Verff. konnten bei schweren Leberaffektionen fast ausnahmslos einen erhöhten 
Aminosäuregehalt im Urin feststellen. Diese Erscheinung tritt entweder ohne weiteres 
oder experimentell nach Verabfolgung von Aminosäuren (Glykokoll, Pankreaspepton- 
präparate) auf. Verff. ziehen das Pepton vor, da hierbei die Probe vielfach auch dann 
noch positiv war, wo Glykokoll versagte. Die Reaktion war demgemäß negativ bei 
Icterus catarrhalis und unkomplizierter Cholelithiasis, hingegen positiv bei Stauungs- 
leber und vorgeschrittener Cirrhose. Es fragt sich, ob bei positivem Ausfall wirklich 
stets eine Leberinsuffizienz vorliegt. Nimmt man die Möglichkeit einer elektiven 
Schädigung der einzelnen Leberfunktion an, so trifft dies ohne weiteres zu. Jedenfalls 
aber ist bei gleichzeitig herabgesetzter Toleranz für Kohlehydrate und Störungen der 
Giallensekretion (z. B. Diabetes, Stauungsleber) der mangelhafte Abbau von Amino- 
säuren sicher als Ausdruck funktioneller Leberinsuffizienz aufzufassen. Als zahlen- 
mäßigen Ausdruck für die pathologische Amino-N-Ausscheidung schlagen Verff. die 
Relation Amino-N: Gesamt-N vor. Jastrowitz (Halle). 

Reach, Felix: Die Beeinflussung der Gallenwege durch Pharmaka. (Hochsch. 
f. Bodenkultur, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 4, S. 72—74. 1914. 

Verf. betont, daß dem Kontraktionszustande der Muskulatur der Gallenwege, 
spez. des Sphinkters der Papilla Vateri, in seiner Bedeutung für den Abfluß der Galle 
in den Darm verhältnismäßig wenig Beachtung geschenkt worden sei. Er will den 
funktionellen Zustand der Gallenwege unter dem Einfluß von Pharmaka untersuchen, 
indem er aus einer Bürette physiologische Kochsalzlösung durch den Ductus chole- 
dochus durchfließen läßt und zwar unter konstantem Druck, was dadurch erreicht 
wird, daß die Bürette nach dem Prinzip der Mariotteschen Flasche eingerichtet ist. 
Die Durchströmungsgeschwindigkeit wird gemessen, indem in regelmäßigen Inter- 
vallen (1 Minute oder 5 Minuten) der Stand der Bürette abgelesen wird. Eine Verlang- 
samung des Flüssigkeitsstromes, also eine Kontraktion des Sphinkters wurde beob- 
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achtet bei Morphium, Pantopon, Adrenalin, Zuelzerschem Hormonal, -Iminazolvl- 
äthylamin, zitronensaurem Coffein, Atropin und Pilocarpin. Eine Erschlaffung des 
Sphinkters erfolgte besonders prompt bei Papaverin, außerdem bei intravenöser 
Injektion von Amylnitrit. Otto Kankeleit (Halle a. S.). 

Fiessinger, Noel, et L. Roudowska: La cirrhose biliairo expérimentale. Étude 
de pathogénie et d’histogenèse générales. (Die experimentelle biliäre Cirrhose, ihre 
Pathogenese und Histogenese.) (Hôp. Beaujon, Paris.) Arch. de méd. exp. et 
d’anat. pathol. Bd. 26, Nr. 1, S. 18—50. 1914. 

Die durch Ligatur bei Kaninchen zu erzeugende biliäre Lebercirrhose gehört zu 
den sehr schnell auftretenden eirrhotischen Reaktionen, die im Anfang mehr den Cha- 
rakter einer interlobulären, nach Monaten den einer intralobulären, annulären Cirrhose 
aufweisen, was die Fragwürdigkeit der ganzen klassischen Cirrhoseneinteilung beweist. 
Die Gallensekretion geht mehr und mehr ins Blut vor sich. Durch Ausfällung von Kalk 
und Cholesterin kommt es in den Gallengängen leicht zu Steinbildung und Steno- 
sierung. Zwei Monate nach der Unterbindung macht sich eine Leberinsuffizienz in 
bezug auf die Pigmentbildung bemerkbar. Der Lebercirrhose geht voraus eine insel- 
förmige, parenchymatische Degeneration mit und ohne Infarktbildung. Nach dem 
6. Tage macht sich in diesen Inseln bereits eine Neubildung von Bindegewebe bemerk- 
bar, welche zum Bild einer wahren Narbenveränderung führt. Solche peribiliäre 
Narben stellen den Beginn der Cirrhose vor. An der Umgebung der Narbe regeneriert 
sich das Parenchym und wird auch hyperplastisch. Man sieht im Verlaufe des weiteren 
cirrhotischen Vorganges zweierlei Arten der Bildung von neuen Gallengängen, nämlich 
den Weg der Neoformation durch Sprossung aus den bereits vorhandenen Gallen- 
kanälchen; oder aber die Gallengangswucherungen — und dies ist in der Mehrzahl 
der Fall — sind zu beziehen auf eine beträchtliche Entwicklung und Herausdifferen- 
zierung der feinsten interlobulären Gallengangsgeflechte; dagegen ist die Ansicht der 
Entwicklung neuer Gallengänge durch histologische Akkomodation oder Rückbildung 
von Leberzellbalken hinfällig. Schließlich kommt es nach 4—6 Monaten zu einer voll- 
kommenen Cystenbildung der Gallenwege. — Im allgemeinen halten die Autoren es 
für irreführend, in den Resultaten von solchen Experimenten an niedrigeren Säuge- 
tieren Erklärungen für die Pathologie der menschlichen Gallenwege zu sehen. Nichts 
ist eben so verschieden als eine experimentelle, durch Ligatur erzeugte Cirrhose beim 
Tier und eine menschliche, biliäre Cirrhose. sowohl ın klinischer als anatomischer Hin- 
sicht. Der Mensch würde niemals eine so tiefgreifende narbige Lebercirrhose, auch 
in den längst dauernden Fällen von biliärer Stenose vertragen, wie man sie im Experi- 
ment sieht. Auch hat man beim Menschen noch nie eine so völlige Gallenausschaltung 
oder Gallenencystierung auf so lange Dauer gesehen. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Hausmann, Theodor: Kurze Bemerkungen zur Urobilinurie bei primären 
Lebererkrankungen und Stauungsleber. (Aus Anlaß der Mitteilung in der Med. 
Kl. Nr. 15, 1913, von Prof. Münzer „Kurze Bemerkungen der Differentialdiagnose 
der Affektionen der Leber“.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 7, S. 286—287. 1914. 

Die von Münzer aufgestellte differentialdiagnostische Regel (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 6, 8. 297), daß bei Lebercirrhose Urobilinurie vorhanden ist, bei Stauungs- 
leber dagegen vermißt wird, erkennt Verf nicht an. Vielmehr erscheint bei jeder Leber- 
störung, sei es daß sie auf eine primäre Erkrankung, sei es daß sie auf Stauung beruht, 
Urobilin ım Harne je nach der Schwere der Parenchymschädigung. Zum Nachweis ver- 
wendet Verf. ausschließlich eine Kupfersulfatprobe: Zu 20 cem Harn werden 2—3 cem 
10 proz. Kupfersulfatlösung gesetzt, die Mischung wird mit 2—3 ccm Chloroform um- 
geschüttelt und extrahiert. Je nach dem Grade der Urobilinurie färbt sich das Chloro- 
form gelb bis orange und läßt den Urobilinstreifen spektroskopisch erkennen. Das 
Urobilinogen wird durch das Kupfer in Urobilin übergeführt. Tollens (Kiel). 

@ Vires, J.: Les maladies du foie et du pancreas. (Die Krankheiten der Leber 
und des Pankreas.) Montpellier 1913. 535 S. Fres. 6.—. : 


==: 407, = 
Milz. 


Amorosi, Prospero: Sopra un caso di spleneetomia. (Über einen Fall von 


Splenektomie.) (Osp.civ., Venezia.) Riv. veneta Bd. 59, Nr. 10, S. 449-457. 1913. 

48 jährige Frau, die als 8jähriges Kind an Malaria gelitten hat, leidet seit 4 Jahren an kolik- 
artigen Unterleibsschmerzen, Verstopfung und Dyspepsie, seit 3 Monaten ist Verfall der Körper- 
kräfte eingetreten. Bei der blutarmen Frau wurde ein Milztumor, eine Verminderung der 
Erythro- und eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen festgestellt, Hämoglobingehalt 689,. 
Exstirpation der Milz, danach Verschwinden der Beschwerden und gute Gesundheit. Die 
Hypertrophie der Milz, deren Gewicht 1,95 kg betrug, war hauptsächlich durch eine Vermehrung 
des retikulären adenoiden Gewebes bedingt, außerdem waren die Wände sämtlicher Blut- 
gefäße desParenchyms verdickt, so daß eine allgemeine Phlebitis und Phlebo- 
sklerose vorlag. Die Verdickung der Blutgefäße war durch ein Verschwinden der glatten 
Muskeln und durch an deren Stelle getretenes Bindegewebe bedingt. Herhold (Hannover).CH 

Quadri, Giovanni: Splenomegalia haemolytica mit interkurrentem acholischem 
Ikterus. Klinische Untersuchungen. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 


u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 1, S. 151—160 u. H. 2, S. 161—184. 1914. 

Mitteilung eines Falles. 17jähriger Patient. Seit 4 Jahren zunehmende Blässe und Milz- 
vergrößerung. Seit 4 Monaten Gelbfärbung der Conjunctiva und der Haut. Leber und Milz 
stark vergrößert. Im Harn nur Urobilin. Kein Ascites. Mehrmals kolikartige Schmerzen in 
der Milzgegend unter Auftreten von perisplenitischem Reiben. Da die Wasserman nsche 
Reaktion positiv war, antiluetische Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber, aber ohne 
irgendwelchen Einfluß auf den Zustand. Die Resistenz der Blutkörperchen war nicht ver- 
mindert. Isaac (Frankfurt). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Adler, Julius: Über die Milchzuckerausscheidung bei normalen, resp. nicht 
nierenkranken Menschen. (/I. med. Klin., München.) Dissertation: München 1913. 
31 S. (Müller & Steinicke.) 4 

Auf Anregung v. Monakows versucht Verf. eine Reihe von Fragen zu lösen: 
1. Verhält sich das gleiche, klinisch nierengesunde Individuum bei wiederholter Milch- 
zuckerinjektionen hinsichtlich der Zeit und der Menge der Ausscheidung bei den gleichen 
Versuchsbedingungen gleich? Diese Frage wird dahin beantwortet, daß der Nieren- 
gesunde die Hauptmasse des Milchzuckers in den ersten 4 Stunden ausscheidet, so daB 
in der Portion der 5. Stunde meist nur mehr 3—5%, der injizierten Menge nachgewiesen 
werden können, während sich beim Nierenkranken um diese Zeit oft noch 14%, und mehr 
feststellen lassen. Ferner ist beim Nierengesunden fast immer die in den ersten 2 Stunden 
ausgeschiedene Milchzuckermenge größer als die in den 2 folgenden Stunden. Bei 
Nierengesunden bewegt sich die quantitative Ausbeute zwischen 47 und 102°. bei 
Nierenkranken zwischen 25 und 80%. — Weiter wird studiert, ob vielleicht die wieder- 
gewonnene Menge gesetzmäßig bei den späteren Injektionen abnimmt, und ob sich sonst 
noch Anhaltspunkte für die Annahme ergeben, daß der Organismus die Fähigkeit 
erlangt, den Milchzucker abzubauen, und ob diese Fähigkeit das Resultat der Milch- 
zuckerprüfung beeinflußt. Es ergab sich, daß wiederholte Milchzuckerinjektionen bei 
gleichen Nierengesunden keine neuen Gesichtspunkte für Gesetzmäßigkeit der Aus- 
scheidung des Milchzuckers ergeben. Auch eine gesetzmäßige Abnahme der wieder- 
gewonnenen Mengen bei der 2. Injektion konnte nicht festgestellt werden. — Als durch- 
schnittliche Ausscheidungsdauer von 0,5 g per os gegebenen Jodkaliums wurde eine 
Ausscheidung von 36 Stunden gefunden. Das Maximum der Ausscheidungsdauer 
betrug 44 Stunden, — Die Milchzuckerversuche des Verf. ergaben teilweise Resultate, 
die im Gegensatz zu der Annahme Schla yers stehen, der als äußerste normale Grenze 
für die Milchzuckerausscheidung die 5. Stunde ansieht. Fritz Loeb (München). 


Hertz, Richard, et Julien Goldberg: De l’influence du bicarbonate de soude sur 
Pélimination des chlorures et du lactose injecté dans les veines. (Der Einfluß des 
doppeltkohlensauren Natrons auf die Ausscheidung des Chlors und des 
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intravenös gespritzten Milchzuckers.) (Höp. de l’Enfant-Jesus, Varsovie.) Cpt. 
rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 6, S. 234—235. 1914. 

Wie früher gezeigt, wird die Kochsalzausfuhr im menschlichen Harn durch 
größere Gaben von Natriumbicarbonat gehemmt. Einen ähnlichen Vorgang beobach- 
teten die Verf., wenn sie die Ausscheidung von Milchzucker verfolgten, den sie nach 
der Schlayerschen Methode intravenös spritzten: auch sie wurde durch die Verab- 
reichung von Natrium bicarbonicum bei allen Versuchspersonen um mehrere Stunden 
verlangsamt. Aus dieser Verzögerung wird auf eine Störung der Nierentätigkeit durch 
doppeltkohlensaures Natron geschlossen. Tuteur (Frankfurt a. M.). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Bondi, J., und S. Bondi: Experimentelle Untersuchung über Nierenverände- 
rungen in der Schwangerschaft. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol. u. allg. Krankenh., 
Wien.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 1, 8. 89—108. 1914. 

Verff. prüften die Frage, ob die Niere ın der Schwangerschaft gegenüber nephro- 
genen Schädlichkeiten in ihrer Widerstandskraft herabgesetzt, die Disposition zur 
Nephritis erhöht sei. Sie spritzten schwangeren und gleichzeitig nichtschwangeren 
Tieren Gifte ein, die einesteils vorwiegend das Nierenepithel (Uran, Chrom), andern- 
teils vorwiegend den Gefäßapparat der Niere schädigen (Kantharidin und Arsen). 
Die Tiere bekamen in derselben Stunde die Injektion des Nierengiftes. Daran schlossen 
sich Beobachtungen über Urinmenge, Urinbeschaffenheit und den Zeitpunkt, in wel- 
chem ev. Anurie eintrat. 18—24 Stunden nach der Giftinjektion erfolgte die intra- 
venöse Injektion von Jod und Milchzucker nach dem Vorgang von Schlayer, um 
festzustellen, ob der Gefäß- oder Epithelapparat vorzugsweise geschädigt war. Zur 
histologischen Untersuchung wurden die Tiere nach einem gewissen Zeitpunkt getötet. 
Auf Grund ihrer Experimente kommen Verff. zu dem Schluß, daß die Niere schwangerer 
Tiere Giften gegenüber empfindlicher ist, als die nichtschwangerer. Das Epithel der 
Harnkanälchen und namentlich der Tubuli contorti erscheint in der Gravidität leichter 
lädierbar. Wenn Rückschlüsse vom Tierexperiment erlaubt sind, so kann man an- 
nehmen, daß diese Empfindlichkeit des Epithels dazu beiträgt, daß bei vielen Schwan- 
gerschaften Albuminurie auftritt. Geringfügige Schädigungen, auf welche die normale 
Niere in keiner Weise reagiert, vermögen in der Schwangerschaft die Durchlässigkeit 
für Eiweiß herbeizuführen. Stärkere Störungen, die ein widerstandsfähiges Organ des 
normalen Menschen überwindet, können schwere Nephropathien verursachen. Wie 
die Schädigung des Epithels in der Schwangerschaft zustande kommt, läßt sich nach 
den Experimenten der Verff. nicht entscheiden. Engelhorn (Erlangen). 


© Weill, A.: L’azotémie au cours des néphrites chroniques. (Azotämie im Ver- 
laufe der chronischen Nephritiden.) Paris 1913. 152 S. Fres. 5.—. 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Dudtschenko, I. S.: Beiträge zur Frage der Eosinophilie. (Bakteriol. Laborat., 
Minist. d. Inn., Tschita.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Orig. Bd. 73, H. 1, S. 72—74. 1914. | 

Verf. fand im Knochenmark kleiner transbaikalischer Nagetiere und einer Fleder- 
maus reiskorn-stäbchenförmige eosinophile Zellen, die bis jetzt nur im Blute von Vögeln 
beschrieben worden sind. Er schließt daraus, daß die Natur und die Bedeutung der eosi- 
nophilen Körner bei Vögeln sowohl als bei Säugetieren dieselben sind. Die Reinkultur 
doppelter, kurzer, dicker Bakterien von an einer Infektion zugrunde gegangenen weißen 
Ratten erzeugte bei weißen Ratten eine bis zu 6 Monaten dauernde Pneumonie, bei 
weißen Mäusen eine klinisch und bakterioskopisch (kapseltragende, an den Polen 
sich färbende Bacillen mit deutlich ausgeprägtem Pleomorphismus der Polmikroben) 
die Pest vortäuschende Septicänmie. Die Ausstrichpräparate von blutigem Lungen- 
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vewebssait der mit diesen pestähnlichen Bacillen infizierten Kaninchen und Meer- 
schweinchen zeigten stets eine ungewöhnliche Anzahl eosinophiler, ein bis mehrkerniger 
Leukocyten, deren Körner in Zahl, Form und Größe sehr verschieden waren. Verf. 
möchte die eosinophile Substanz als morphologische Manifestation der Produktion von 
Antikörpern bei einigen Intoxikationen betrachten. Außer der Intoxikation mit Helmin- 
thiasis kommt auch diejenige mit den kapseltragenden Doppelbacillen (Bacillus cap- 
sulatus Pfeifferi?) in Frage. Staeubli (Basel-St.Moritz). 


Zueker, T. F.: Blood platelets and blood clotting. (Blutplättchen und Blut- 
gerinnung.) (H. K. cushing laborat. of exp. med., Western res. univ., Cleveland, Ohio.) 
Proceed. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 11, Nr. 2, S. 60—63. 1914. 

Besprechung der neueren amerikanischen Literatur. Alfred Lindemann (Berlin). 


© Gilbert, A., et Weinberg: Traité du sang. Tome 1. (Lehrbuch der Häma- 


tologie.) Paris 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Roth, O.: Uber die allgemeine Pathogenese und Therapie der Anämien. (AMed. 
Univ.-Klin., Zürich.) Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 44, Nr. 7, S. 193—202. 1914. 

Im Rahmen eines Vortrages werden die Pathogenese und Therapie der Anämien 
besprochen. Nach der Pathogenese werden 1. Anämien durch Verminderung der Neu- 
bildung und 2. Anämien durch gesteigerte Hämolyse unterschieden und in die beiden 
Gruppen die bekannten klinischen Formen der Anämie eingereiht. Die gegenwärtig 
herrschenden Hypothesen werden gleichzeitig erörtert. Schließlich werden die Gesichts- 
punkte für die Therapie im Allgemeinen dargestellt. Herz (Wien). 


Sauvage et Cl. Vincent: Anémie pernicieuse de la grossesse. (Perniziöse 
Anämie während der Schwangerschaft.) Ann. de gynécol. et dobstétr. Jg. 41, 
H. 1, S. 24—34. 1914. 

Beschreibung eines Falles von schwerer Anämie nach dem Typus der Perniciosa 
während der Gravidität, der ausgezeichnet war durch Anwesenheit von Autohämo- 
lysinen im Serum. Die primäre Ursache der Anämie war in einer klinisch sicher- 
gestellten luetischen Infektion zu erblicken, während der Gravidität nur ein akut ver- 
schlimmerndes Moment zukam. Dementsprechend trat auch eine Besserung nach der 
Geburt zwar zunächst sehr rasch ein, verzögerte sich dann aber bis zur vollständigen 


Heilung auf 16 Monate. Schlecht (Kiel). 


Kagan, A.: Über die Erythrocytenresistenz im allgemeinen und die Saponin- 
resistenz im besonderen mit besonderer Berücksichtigung der Saponinvergiftung. 
(II. med. Klin., Univ. Berlin.) Fol. haematol., Archiv Bd. 17, H. 3, S. 211—256. 1913. 

Verf hat das Verhalten der Erythrocytenresistenz an Kaninchen vor und nach 
der Saponinvergiftung studiert. Es ergab sich, daß sicher keine Steigerung der Resi- 
stenz stattfindet. Morphologische Veränderungen am Blute wurden nicht festgestellt. 
Obwohl also Saponin in vitro ein starkes hämolytisches Mittel ist, wirkt es doch im 
Tierversuch nicht anämisierend und bewirkt keine Steigerung der Erythrocyten- 
resıstenz. Ebenso wie Saponin verhielt sich Cyclamin. In Zuckerlösung ist die Saponin- 
resistenz der Erythrocyten gegenüber derSaponinkochsalzresistenz erhöht. ZZ. Hirschfeld. 


© Lutenbacher: L’erythr&mie. (Die Erythrämie.) Paris 1913. 290 S. Fres. 8.—. 


Weber, F. Parkes: Chronie myelocytic leukaemia treated by benzol, ete. 
(Mit Benzol behandelte chronische myeloide Leukämie.) Proceed. of the 
roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, clin. sect., S. 39—41. 1914. 


Ein 59 jähriger Patient mit typischer myeloider L-ukämie wurde dureh mehr als 2 Monat» 
mit Benzol behandelt, ohne daß eine Änderung im Blutbilde oder im Allgemeinb-finden ein- 
trat. Eine dann eingeleitete Röntgenbehandlung brachte eine wesentliche Be sserung aller Sym- 
ptome. Blut: vor der Benzolbehandlung Er. 3 40) 000, Leuk. 130000 (davon p. n. 4504, Mye oe. 
- Mobl. 29,9%,), na h der Benzolb handlung: Er. 2532090, Leuk. 219 0009 (p. n. 57,1406, 
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Myeloc. + Myelobl. 25%), nach der Röntgenbehandlung: Er. 5 350 000, Leuk. 762 000 (p. n. 
55%, Myeloc. + Myelobl. 31%). — In der Diskussion berichtet Calvert über einen erfolgreich 
mit Benzol behandelten Fall chronischer Iymphatischer Leukämie, bei welchem die Milz kleiner 
wurde und die Leukocyten von 128 000 auf 6000 sanken. Herz (Wien). 


Sebastiani, Valentino: Cultura in vitro di ghiandola leucomica in rapporto a 
vari plasmi umani. (Die Kultur in vitro leukämischer Lymphdrüsen und 
ihr Verhalten in verschiedenem menschlichem Plasma.) (Ist. di patol. 
spec. med. e clin. propedeut., untv., Siena.) Pathologica Jg. 6, Nr. 125, S. 35—36. 1914. 

Von einem Kranken mit subleukämischen Lymphdrüsenschwellungen gelingt es 
Verf. im Krankenplasma ebenso wie im Plasma eines gesunden Individuums, die Lymph- 
drüsen in vitro zu kultivieren, während das Plasma eines Luetikers auf das Zellwachstum 
hemmend einwirkt. Aus diesem Resultate schließt Verf., daß ım leukämischen Serum 
keine besonderen wachstumsfördernden Substanzen für die Elemente des Lymphdrüsen- 
parenchyms enthalten sind. Joannovics (Wien). 


Huber, Francis: Acute lymphatic leukemia. (Akute lymphatische Leuk- 
ämie.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 11, S. 805—813. 1913. 

Bericht über drei Fälle, bei welchen ein Eiterungsprozeß dem Ausbruch der akuten 
Leukämie vorausging. 

Fall I. 14 Jahre. Vor Ausbruch der Erkrankung eine große Zahl von Abscessen an ver- 
schiedenen Körperstellen, die operiert wurden und heilten; einige Wochen später Appetitlosig- 
keit, Anämie und Nasenbluten. Hals- und Inguinaldrüsen vergrößert, Milztumor. Blut: 
Er. 2 000 000—150 000, Leuk. 800 000—750 000, Hb. 40—25°,. Unter 500 Leuk. 425 kleine 
Mononucleäre, 73 große Mon. und 2 polyn. Häufige Blutungen aus der Nase, Magen und 
Darm. — Keine Autopsie. — Fall II. 4°/, Jahre. 3 Wochen vorher Verletzung am Finger, 
Paronychie, Fieber. Schwellung der Halsdrüsen, Blässe, Dyspnöe, Purpura; beide Augen 
vorspringend, das linke mehr als das rechte. Der Exophthalmus war durch eine retroorbitale 
Blutung bedingt. Milz und Leber vergrößert. Blutkultur negativ. Blut: Er. 1,4—1,16 Mill. 
Leuk. 30 000—8600, kl. Monon. 37—5°,,, gr. Monon. 55—88°%,,. Keine Autopsie. — Fall III. 
9 Jahre. Peritonsillärer Absceß mit Schwellung der Halslymphdrüsen, der nach 4 Wochen 
gebessert war. Dann Fieber, Dyspnöe. Herpes. Schwere Stomatitis, allgemeine Drüsenschwel- 
lung. Subikterus. Milz und Leber etwas vergrößert. Exitus durch Blutung aus der Mundhöhle. 
Blut: Erythr. 1 370 000, Leuk. 47 000, Hb. 35°65. Lymphoide Markzellen 42°, groBe Lymphoc. 
25%, kl. Lymph. 20%. Keine Autopsie. Herz (Wien). 


Symptomatische Blutveränderungen : 


Jungmann, Paul: Beiträge zur Kenntnis der Schwangerschaftsanämie. (Med. 
Univ.- Poliklin., Straßburg i. E.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 414—417. 1914. 

l. Fall: 40 jährige Frau mit hochgradiger Anämie im 8. Monat der Gravidität, 38% Hgl. 
1 200 000 Erythrocyten, Färbeindex = 1,6. Ausgesprochene Reizung des Knochenmarks im 
Sinne einer Blutkrise (auf 100 Leukocyten 11 Megaloblasten und 85 Normoblasten und Lruko- 
ceytose mit überwiegender myeloischer Komponente). Nach der Geburt rascher und plötzlicher 
Umschlag zur Besserung, Auch bei dem Kinde im Blutbild starke Einschwemmung jugendlicher 
Erythrocyten während weniger Tage ohne Anämie, wohl infolge derselben Reizwirkung wie 
bei der Mutter. Färbeindex während der Blutkrise erhöht, später nahm er ab unter Annäherung 
an normales Verhalten. Heilung. — 2. Fall: Durchaus ähnlicher Verlauf einer schweren Gravi- 
ditätsanämie, aber ohne Anzeichen von Regeneration bei der Mutter vor der Geburt und ohne 
Reaktion bei dem Kinde. Vom 3.—4. Wochenbettstage an deutliche Regenerationserschei- 
nungen und Ansteigen des Färbeindex über 1, der bis dahin unter 1 gəblieben war. H ilung. 

Der Vergleich der beiden Fälle zeigt, daß es nicht angängig ist, die bei der Gravidität 
entstehenden, schweren Anämien als echte perniziöse Anämien zu bezeichnen. Lediglich 
durch die Kombination von gesteigertem Blutzerfall (Ikterus, Urbilinurie, Leber- und 
Milztumor) und kräftiger Regeneration kommen die der Perniciosa ähnlichen Blut- 
bilder zustande. Insbesondere ist die Erhöhung des Färbeindex abhängig von der Art 
und Stärke der Regeneration. Es sind daher echte perniziöse Anämien (Begriff des 
Morbus Biermer in der Pappenheimschen Auffassung) in der Gravidität zu trennen 
von den Graviditätsanämien, die allerdings in gewissen Stadien ein der Perniciosa ähn- 


liches Blutbild haben können. Schlecht (Kiel). 


Dupérié, R., et R.-M. Marliangeas: Des rapports leucocytaires au cours des 
éruptions seriques dans la diphterie. (Leukocytenbefunde bei Serume xan- 
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themen im Verlauf der Diphtherie.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 76, Nr. 6, S. 272—273. 1914. 

Verf. beobachteten nach Serumbehandlung bei Ausbruch des Serumexanthems: 
Sturz der Polynucleären und Anstieg der Lymphocyten und der Türkschen Zellen, 
sowie ein wechselndes Verhalten der Eosinophilen. Die Serumbehandlung ohne Aus- 
bruch eines Exanthems zeigte Sturz der Neutrophilen und großen Mononucleären 
und Anstieg der Lymphocyten und Türkschen Zellen. In den Fällen, in denen das 
Serumexanthem verfrüht oder sofort nach der Injektion erscheint, ist die Vermehrung 
der Türkschen Zellen (10—14°%,) das charakteristischste Zeichen. Die Türkschen 
Zellen scheinen also äußerst. sensibel gegenüber den durch die Serumtherapie gesetzten 
Reizen zu sein. | Schlecht (Kiel). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Wiliams, Horatio B., and Henry James: Reversal of the cardiac mechanism. 
(Umkehr der Sukzession im Herzmechanismus.) (Dep. of physiol., Columbia 
unir., coll. of physic. a. surg., New York.) Heart Bd. 5, Nr. 2, S. 109—116. 1914. 

Ein 51 jähriger Arbeiter erkrankte unter den Erscheinungen der Ada ms - Stokes- 
schen Krankheit. Die Aufnahme des Elektrokardiogramms zeigte jedoch, daß die 
Bradykardie (40 pro Minute) nicht auf Dissoziation zurückzuführen war. Das Kammer- 
ele 'ktrogramm war in allen 3 Ableitungen normal, dagegen fehlte die Vorhofzacke. 
Bei Ableitung II und III war jedoch 0,18 Sek. nach dem Beginn der R-Zacke eine scharfe 
Einsenkung sichtbar, welche die nach abwärts gerichtete Vorhofzacke darstellt; die 
Kammern schlugen also vor den Vorhöfen und diese wurden erst durch die zurückge- 
leiteten Reize zur Kontraktion gebracht. Die Beobachtung mit Röntgenstrahlen zeigte 
ganz deutlich, daß die Vorhöfe tätig waren, doch konnten zeitliche Verhältnisse dabei 
nicht festgestellt werden. Dieser Zustand blieb durch mehrere Monate konstant; erst 
dann trat öfter vorübergehend Pulsbeschleunigung auf, bei welcher die Sukzession 
von Vorhöfen und Kammern normal war. Atropin war zur Zeit der umgekehrten Schlag- 
folge wirkungslos. Die Verff. führten zur Aufklärung des beschriebenen Krankheits- 
bildes auch Versuche an Hunden aus, bei welchen sie die Gegend des Sinusknotens 
quetschten oder herausschnitten. Darauf verlangsamte sich die Herzaktion, wobei 
gewöhnlich die Vorhöfe und Kammern gleichzeitig schlugen; die zu dieser Zeit auf- 
genommenen Elektrokardiogramme stimmen mit denen des beobachteten Patienten 
ın allen wesentlichen Punkten überein. Rothberger (Wien). 


Eyster, J. A. E., and W. J. Meek: Experiments on the origin and propagation 
of the impulse in the heart. The point of primary negativity in the mammalian 
heart and the spread of negativity to other regions. (Versuche über den Ursprung 
und die Fortpflanzung des Reizes im Herzen. Der Punkt der primären 
Negativität und die Ausbreitung derselben auf andere Gebiete.) (Physid. 
laborat., univ. of Wisconsin, Madison.) Heart Bd. 5, Nr. 2. S. 119—134. 1914. 

Die Verff. leiten in 38 Versuchen vom bloßgelegtän Hundeherzen nach vorheriger 
Markierung der entsprechenden Stellen durch Seidenligaturen mit unpolisierbaren 
Elektroden zum Saitengalvanometer ab, welches auf hohe Empfindlichkeit eingestellt 
war. Außerdem verzeichneten sie die Suspensionskurven des rechten Vorhofs und der 
rechten Kammer. Nach dem Versuch wurden die Herzen zur genaueren Untersuchung 
in Formol konserviert. In den meisten Versuchen wurde nicht nur von der Gegend des 
Sinusknotens abgeleitet, sondern auch eine Elektrode durch die obere Hohlvene in den 
Vorhof eingeführt und an die untere Partie des Vorhofseptums angelegt; in anderen 
Versuchen lagen die Elektroden auf dem Endokard über der Taenia terminalis oder an 
auderen Stellen des rechten Vorhofs. Auf diese Weise bestätigen die Verff. zunächst 
die Angaben von Wybauw, Lewis und Oppenheimer, nach welchen die normale 
Erregung vom Sinusknoten ausgeht, und zwar meist von seinem oberen Anteile. Für 
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die weitere Reizausbreitung sind vor allem zwei Befunde der Verff. von Bedeutung: 

zunächst zeigte sich, daß der Übergang der Erregung vom Sinusknoten auf die Vorhofs- 
muskulatur einen gewissen Widerstand zu überwinden hat; auf diese Weise entsteht 
eine distinkte sino-aurikuläre Überleitungszeit von durchschnittlich 0,027 Sek. Dauer 
(ca. !/, der atrio-ventrikulären). Viel rascher aber pflanzt sich die Erregung auf die 
obere Hohlvene und auch nach entfernteren Gebieten fort, wie z. B. auf den Tawara- 
schen Knoten. Daraus folgt, daß die normale vom Sinusknoten ausgehende Erregung 
die Atrioventrikulargrenze nicht, wie allgemein angenommen wird, auf dem Umwege 
über die Vorhofsmuskulatur erreicht, sondern zu diesen beiden Gebieten auf verschie- 
denen Wegen geleitet wird. Der Tawarasche Knoten wird auf dem normalen Wege 
schon früher erreicht, bevor die Erregung die Vorhofsmuskulatur ergriffen hat. Es ist. 
daher sehr wahrscheinlich, daß es auch zwischen dem Sinus- und dem Tawaraschen 
Knoten eigene Reizleitungsbahnen gibt. Rothberger (Wien). 

Eyster, J. A. E., and W. J. Meek: Experiments on the origin and propagation 
of the impulse in the heart. Observations on dying mammalian hearts. (Ver- 
suche über den Ursprung und die Fortpflanzung des Reizes im Herzen. 
Beobachtungen an absterbenden Warmblüterherzen.) (Physiol. laborat., 
univ. of Wisconsin, Madison.) Heart Bd. 5, Nr. 2, S. 137—140. 1914. 

Bei 2 Katzen, 1 Hund und 1 Kaninchen wurde in Äthernarkose das Herz bloßgelegt 
und dann die künstliche Atmung ausgesetzt. Nach eingetretener Erstickung wurden die 
Einmündungsstellen der Hohlvenen in den rechten Vorhof, dieser selbst und die Aurikel 
genau beobachtet, die auftretenden Bewegungen notiert und dann von der am längsten 

tätigen Stelle zum Galvanometer abgeleitet. Es zeigte sich dabei, daß die Beobachtung 

und die elektrographische Untersuchung sehr verschiedene Befunde ergeben können 
und daß am absterbenden Herzen der Reiz von anderen Stellen ausgehen kann als am 
normalen, so daß daraus der Ausgangspunkt der normalen Herztätigkeit nicht erschlos- 
sen werden darf. So fanden die Verff. das rechte Herzohr, welches de norma nur eine 
schwach ausgesprochene Rhythmizität besitzt, oft am stärksten und manchmal ganz 
allein tätig. Dazu kommt noch, daB der Reiz von einem Gebiet ausgehen kann, welches 
keine Kontraktion erkennen läßt und es ist wahrscheinlich, daß gerade an den Stellen, 
an welchen die Automatie am höchsten entwickelt ist, die Kontraktilität überhaupt 
stark zurücktritt; auch aus diesem Grunde darf man also nicht einfach jenem Gebiete, 
welches am längsten Kontraktionsvorgänge erkennen läßt, die höchste Automatie 
zuschreiben. Rothberger (Wien). 

Oliveira, Oswaldo de: Über dorsale Perkussion der Aorta. Brazil Medico Jg. 28, 
Nr. 1, S. 2—5 u. Nr. 2, S. 8—11. 1914. (Portugiesisch.) 

Die Arbeit betont, gestützt auf ein großes klinisches Material, die semiologische, 
diagnostische und prognostische Bedeutung der Herzperkussion an der hinteren Thorax- 
wand. Normalerweise zeichnet sich der linke Vorhof durch eine etwa 21/, cm breite 
und 7 em lange Dämpfung links von der Linea spinalis in der Höhe des V.—VIII. Brust- 
wirbels ab. Weitere Ausdehnung dieser Dämpfung deutet auf Vorhofsvergrößerung 
und die höchsten Grade davon bieten die Fälle von kombinierter Insuffizienz und 
Stenose der Mitralis. In einem Größerwerden der dorsalen Herzdämpfung spricht sich 
bei infektiösen Erkrankungen schon frühzeitig ein beginnendes Versagen des Myokards 
aus; es gelingt nicht selten auf diese Weise eine akute Dilatation des linken Vorhofs 
zu erkennen, die sich noch in keinen andern Merkmalen äußert. — Im Gegensatz zu 
fast allen andern Autoren bestreitet Verf. durchaus, daß eine Dämpfung links vom 
Dornfortsatz des dritten Brustwirbels ohne weiteres als pathologisch anzusprechen sei 
und entweder eine Aortenerweiterung oder einen Mediastinaltumor anzeige; im Gegen- 
teil, er hat eine Dämpfung in diesem Bezirke auch bei Gesunden ausnahmslos ange- 
troffen. Übrigens muß man sie nach den anatomischen Verhältnissen sowohl, als auf 
Grund der radioskopischen Befunde erwarten. Diese normale Dämpfung kann bis 
zu 3!/,cm nach links vom Dornfortsatz reichen; jede pathologische Ausdehnung der 
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Aorta wird sie größer erscheinen lassen; dazu braucht es keiner ausgesprochenen 
Aneurysmen, obwohl diese natürlich die höchsten Grade der Ausbreitung der Dämpfungs- 
zone nach links und sogar nach rechts verursachen. H. Richartz (Bad Homburg). 

Sehaelfer, J. Parsons: The behavior of elastie tissue in the post-fetal occlusion 
and obliteration of the ductus arteriosus (Botalli) in sus scrofa. (Das Verhalten 
des elastischen Gewebes bei der postfötalenOkklusionundObliteration 
des Ductus arteriosus (Botalli) bei Sus scrofa.) (Dep. of med., Yale univ., New 
Haven.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 2, S. 129—143. 1914. 

Bei der Okklusion des postfötalen Ductus arteriosus des Sus scrofa beginnt bald eine Hy- 
pertrophie der inneren elastischen Membran und sodann di- Produktion neuer und unabhängiger 
elastischer Fasern und Lamellen. Diese neugebildeten elastischen Fasern spielen eine wichtige 
Rolle beim Verschluß des Lumens des Ductus arteriosus. Je nach Schwäche oder Stärke der 
postfötalen Kontraktion derselben ist die Bildung dieser neuen ela:tischen Fasern aus präfor- 
miertem elastischem Gewebe mehr oder weniger intensiv. Auch aus nicht elastischen Elementen, 
wahrscheinlich aus Bindegewebszellen, können sich bei dieser Gelegenheit einige neue elastische 
Fasrn entwickeln. Alfred Lindemann (Berlin). 

Lhota, Camill Lhoták von: Untersuchungen über den Einfluß des Magensaftes 
auf die per os verabreichten Digitalissubstanzen und ein Beitrag zur Erkenntnis 
der Kumulation und der Angewöhnung an Digitalis und Digitalissubstanzen beim 
Kaninchen. (Pharmakol. Inst., böhm. Univ. Prag.) Arch. internat. de pharmacodyn. 
et de thérap. Bd. 23, Nr. 3/4, S. 307—315. 1913. 

Digitaliskörper, per os verabreicht, wirken viel weniger giftig als bei subcutaner 
oder intravenöser Applikation Dies hat darin seinen Grund, daß ein großer Teil des 
Giftes ım Magen zerstört wird; dem Pankreas und Darmsekret kommt eine ähnliche 
Wirkung nicht zu. Durch wiederholte Darreichung kann diese giftzerstörende Wirkung 
des Magens um ein vielfaches gesteigert werden. Wird aber die Magensaftsekretion 
z. B. auch durch Verabreichung von kohlensauren Alkalien gestört, kommt es zur 
akuten Vergiftung trotz der lange bestehenden Giftgewöhnung. Die Versuche wurden 
an Kaninchen ausgeführt; untersucht wurden: Digitoxin, Strophanthin, Digitalis. Aber 
auch bei parenteraler Einfuhr scheint es zu einer Giftgewöhnung zu kommen, wahr- 
scheinlich durch Bildung von Fermenten im Blute im Sinne Abderhaldens. Chiari. 

Martinesco, G.: Action pharmacodynamique cardiaque de l’extrait physiologique 
de digitale. (Pharmakodynamische Herzwirkung des physiologischen Extraktes der 
Digitalis.) (Laborat. de physiol., fac. de méd., Paris.) Arch. internat. de pharmacodyn. 
et de thérap. Bd. 23, Nr. 3/4, S. 157—190. 1913. 

Verf. untersucht die Herzwirkung des Digitalisextraktes nach folgenden Methoden: 
Nach Focke (Herz von Rana temporaria in situ, Aufträuflung oder intravenöse 
Applikation des Extraktes), nach Cam us (isoliertes Froschherz mit Durchleitung der 
zu untersuchenden Flüssigkeit), am isolierten Warmblüterherz nach der Methode von 
Langendorff, endlich am Warmblüterherz in situ. Verf kommt zu dem Schluß, 
daß qualitativ der Extrakt ebenso wirkt wie das isolierte Digitalin (Fr. Frank); zur 
Bestimmung der quantitativen Differenzen in der Wirkungsweise des Extraktes und 


der isolierten Körper sind die Methoden zu ungenau. Chiari (Wien). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz: 





Hume, W. E.: A case of heart block in which there was no pathological 
lesion of the connecting museular system. (Ein Fall von Herzblock ohne 
pathologische Veränderungen im Verbindungsbündel.) Heart Bd.b, Nr. 2, 
S. 149—152. 1914. 

Ein 69jähriger Arbeiter zeigte die Erscheinungen der Adams -Stokesschen 
Krankheit; die Vorhöfe flimmerten (Venenpulskurve), die Pulszahl betrug immer 
32—36 pro Minute und wurde durch Atropin nicht beeinflußt. Die von Prof. Keith 
ausgeführte mikroskopische Untersuchung des Sinusknotens, sowie der einzelnen Teile 
des Atrioventrikularbündels ergaben normale Verhältnisse. Keith fand zwar, daß die 
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feineren Verzweigungen der Tawaraschen Schenkel sich schwach färbten und wie 
degeneriert aussahen, wollte aber darin ebensowenig wie in dem Befunde chronischer 
Bindegewebswucherung im Myokard der Vorhöfe und Kammern die anatomische Basis 
für das beobachtete Krankheitsbild sehen. | Rothberger (Wien). 

Cohn, Alfred E., and Franeis R. Fraser: The occurrence of auricular con- 
tractions in a case of incomplete and complete heart-block due to stimuli received 
from the contracting ventrieles. (Von den Kammern rückläufig ausgelöste 
Vorhofkontraktionen bei einem Falle von partiellem und komplettem 
Herzblock.) (Rockefeller inst. f.med.res., NewYork.) Heart Bd.5,Nr.2,S. 141—146.1914. 

Bei einem 62jährigen Patienten, welcher abwechselnd partiellen Block und Disso- 
zıation zeigte, beobachteten die Verff. im Elektrokardiogramm das Auftreten von 
Vorhofschlägen, welche immer nur durch automatische Kammerkontraktionen aus- 
gelöst waren. Während die normal entstandenen Vorhofzacken die gewöhnliche Form 
zeigten, entsprach den von den Ventrikeln her ausgelösten eine nach abwärts gerichtete 
P-Zacke; dabei war ihre Überleitungszeit kürzer als die der normalen (0,1—0,14 gegen 
0,2 Sek.). Diese negativen P-Zacken erschienen immer nur kurze Zeit vor dem Augen- 
blick, in welchem eine normale Erregungswelle zu erwarten war, also nur gegen Ende 
der Diastole. Wenn zufällig eine normale und eine rückläufige Erregung zu derselben 
Zeit fällig waren, führte immer die erstere zu einer normalen Vorhofzacke, die rück- 
läufige wurde unterdrückt. Trotz der gleichbleibenden zeitlichen Beziehungen zwischen 
den automatischen Kanmmerkontraktionen und den durch sie ausgelösten Vorhofsystolen 
nehmen die Verff. doch keine rückläufige Leitung durch das Atrioventrikularbündel an, 
da sie bei einem anderen Patienten, welcher durch mehrere Jahre komplette Disso- 
ziation gezeigt hatte, ähnliche Verhältnisse beobachten konnten; es ist daher wahr- 
scheinlicher, daß diese abnorm ausgelösten Vorhofkontraktionen durch die mechanische 
Wirkung der Ventrikelsystolen auf die Vorhofswand entstehen. Rothberger (Wien). 

Heitz, Jean: Un cas d’arythmie complete permanente évoluant depuis trente- 
deuxans. (Eine seit 32 Jahren andauernde komplette Arhythmie.) Arch. 
des malad. du cœur, des vaiss. et du sang Jg. 7, Nr. 2, S. 116—122. 1914. 
` S3jähriger Arzt, bei dem das Leiden seit 1881 ohne Unterbrechung besteht. Plötzlicher 
Beginn bei Nacht, ohne wahrnehmbare Ursache, Beklemmungsgefühl, Herz sonst ohne Befund, 
baldige Beschwerdefreiheit, abgesehen von der Irregularität. Jetzt besteht seit 1!/, Jahren 
zunehmende Atemnot. Herz vergrößert, besonders rechts, verbreiterte Aorta, lautes systo- 
lisches Mitralgeräusch; nach ausgiebiger Digitalistherapie erwies sich das Herz verkleinert, das 
Geräusch völlig geschwunden, das subjektive Befinden bedeutend gebessert. Zabel (Danzig). 

-© Pezzi, C., et E. Donzelot: Le cœur alternant. (Der Herzalternans.) (Hôp. 

Saint-Antoine, Paris.) Arch. des malad. du cœur, des vaiss. et du sang Jg. 7, Nr. 2, 
S. 81—106. 1914. 

17 Kurven, ohne welche das Verständnis für die Arbeit nicht ermöglicht werden 
kann. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Zabel (Danzig). 

Blacher, Woldemar: Galopprhythmus und Extrasystolen bei der diphtherischen 
Myokarditis. (Städt. Kinderspit., St. Petersburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, 
H. 2, S. 166—193. 1914. 

Galopprhythmus und Extrasystolen pflegen bei der diphtherischen Myokarditis 
mit dem Beginn der Erregung der Herztätigkeit und der Zunahme der Widerstände im 
großen Kreislauf aufzutreten. Der protodiastolische Galopprhythmus ist meist bei 
schwerer Myokarditis mit Herzerweiterung anzutreffen, während der präsystolische 
oft gerade bei leichten Fällen, ev. als Vorbote oder in Begleitung einer Nierenaffektion 
vorkonımt. Die Unterscheidung beider Typen hat daher prognostische Bedeutung. 
Die Rückstauung des Blutes und die Herzerweiterung sind nicht das allein ausschlag- 
gebende Moment für die Entstehung des protodiastolischen Galopprhythmus, sondern 
eine besondere funktionelle Anlage der Herzmuskelzellen in Verbindung mit Steigerung 
der Widerstände im großen Kreislauf; es kommen auch Fälle ohne Kompensations- 
störung und Herzerweiterung vor. Da der protodiastulische Galopprhythmus sowohl 
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im klinischen Bilde, als auch gegenüber künstlich geschaffenen Widerständen, emo- 
tiven Einflüssen und pharmakologischen Einwirkungen (Adrenalin, Atropin, Pilo- 
karpin) sich ähnlich verhält wie die Extrasystole und der präsystolische Galopprhyth- 
mus, so ist es wahrscheinlich, daß auch dem protodiastolischen Galopprhythmus ein 
aktiver Vorgang (kardiotonischer?) zugrunde liegt. Die Entstehung des Galopp- 
rhythmus kann auch von zentral-nervösen Einflüssen abhängen. Überwiegen des 
Vagustonus hemmt seine Entstehung, Überwiegen des Sympathicustonus fördert sie. 
Daher dürfte das Auftreten des Galopprhythmus nicht als ein direkter Maßstab für 
den Grad der anatomischen Läsion der Herzmuskulatur gelten, obgleich Galopprhyth- 
mus und Herzmuskelschädigung oft zusammenfallen. Ein ursächlicher Zusammenhang 
mag nur insofern bestehen, als der durch das Diphtheriegift geschädigte Herzmuskel 
die Fähigkeit erwirbt, auf nervöse, mechanische und andere Einflusse äußerst leicht 
und ausgiebig zu reagieren Die gleichen Erwägungen dürften auch für die Extrasystoleiu 
bei der diphtherischen Myokarditis zutreffen. Ibrahim (München). 


Ehrenreich, Samuel G.: A case of auricular fibrillation in a child. (Ein Fall 
von Vorhofsflimmern bei einem Kind.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 6, 
S. 269—270. 1914. 

9jähr. Mädchen mit Mitralfehler. Unter Digitalis entwickelte sich Vorhofsflimmern. 

Edens (München). 

Lombardo, Giacomo: Un caso di gomme multiplo del cuore. (Über einen 
Fall von multiplen Gummata des Herzens.) (Istit. di anat. patol., univ., 
Catania.) Pathologica Bd. 6, Nr. 126, S. 88—87. 1914. 


Die 45jährige Patientin war unter den Erscheinungen eines Herzfehlers zugrunde gegangen. 
Bei der Autopsie fand 'nan am Herzen folgende pathologischen Veränderungen: Am Kammer- 
septum eine eigroße, in die rechte Kammerhöhle sich hervorwölbende, harte, im Zentrum sich 
erweichende gelblich weiße Geschwulst; eine solche ebenso große Geschwulst an der Basis der 
rechten Kammer, die auch auf die äußere Wand derselben greift; die Kammer selbst ist enorm 
dilatiert. Am Vorhof3eptum wieder eine eigroße Geschwulst, die auf die rechte Atrioventriku- 
larklappe sich ausdehnt und diese stark deformiert und stenosiert; auch sonst am rechten Herzen 
sind zahlreiche zerstreute hirsekorn- bis haselnußgroß> multiple Geschwülste nachweisbar. Der, 
linke Vorhof und die linke Kammer sind stark hypertrophiert, zeigen abar sonst keine patholo- 
rischen Veränderungen; am Kammerseptum, von welchem die in die rechte Kammer hinein- 
ragende Geschwulst den Ursprung nimmt, ist auf der der linken Kammer zugerichteten Fläche 
die Muskulatur gut erhalten. Die histologische Untersuchung der Geschwülste ergab, daß es 
sich um Gummata handelte. Auch die Kranzarterien und die groß°n Gefäß> zeigten luetische 
Veränderungen. Poda (Königsberg i. Pr.). 


Roque, G., et L. Lévy: Un cas de myocardite subaiguë primitive. (Ein Fall 
von primärer subakuter Myokarditis.) Arch. des malad. du coeur, des vaiss. 
et du sang Jg. 7, Nr. 1, S. 10—19. 1914. | | 


66 jähriger Schmied, der mit den Zeichen der schwersten Herzinsuffizienz zur Beobachtung 
kam. Es fand sich: hochgradige Cyanose, Ödem der Unterextremitäten, Stauungsleber, hoch- 
gestellter, am ersten Tag viel Eiweiß enthaltender Urin. Das Herz war stark dilatiert, die Herz- 
töne leise, keine Geräusche; Puls 90, regelmäßig. In der Folgezeit trat eine Embolie beider Art. 
axillar. auf und wenige Tage später erfolgte der Exitus letalis. Die ersten Symptome der Er- 
krankung hatten sich ca. 9 Monate vor dem Spitaleintritt eingestellt. Die Sektion ergab eine 
ausgesprochene Dilatation und Hypertrophie des ganzen Herzens, vor allem aber des linken 
Ventrikels; die Muskulatur zeigte zum Teil fibröse Umwandlung; Klappenapparat und Coronar- 
arterien waren intakt, ebenso das Perikard. Im linken Ventrikel mehrere organisierte Thromben. 
Die übrigen Organe zeigten die Erscheinungen der C'yanose und der kardialen Stauung. Mikro- 
skopisch fand sich in der Ventrikelmuskulatur viel Bindegewebsentwicklung. Das Binde- 
gewebe war zum Teil sehr blutgefäßreich und enthielt Rundzellenherde. Es handelt sich also 
um einen Fall von „primärer subakuter Myokarditis“, wie sie zuerst von Josserand und Galla- 
vardin (Archiv gen. med. Bd. 2. 1901) beschrieben wurde. Atiologisch ist der beschriebene 
Fall unklar; Verff. glauben, daß die Ursache in langjähriger körperlicher Überanstrenzung zu 
suchen sei. Roth (Zürich). 


© Clarac, G.: L’arythmie complete. (Die Arythmie.) Paris 1913. 2288. Fres. 8.—. 

Pezzi, C.: La période présphygmique de la systole du ventrieule droit dans 

différentes conditions pathologiques. Mém. 2. (Die Dauer der Präsystole des 
gt 
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rechten Ventrikels bei verschiedenen Erkrankungen.) (Höp. Saint-Antoine, 
Paris.) Journal de physiol. et de pathol. gen. Bd. 16, Nr. }, S. 53—61. 1914. 

Verf. hat seine Werte an der Hand von Kardiosphygmogrammen auf 3 verschie- 
dene Arten bestimmt: 1. Kurven des rechten Ventrikels zeigen eine halbmondförmige 
Einbuchtung des aufsteigenden Astes; 2. Kurven der Brustwand, aufgenommen über 
dem rechten Ventrikel, geben ein negatives Bild und lassen eine der Einbuchtung ent- 
sprechende Erhöhung erkennen; 3. gleichzeitige Aufnahmen des Herzstoßes und der 
Pulmonalarterie. (8 Kurven.) Die Einbuchtungen, bzw. Erhöhungen entsprechen der 
Öffnung der Pulmonalklappen, mit ihrer Hilfe kann man auf den Kurven die präsysto- 
lische Dauer genau abmessen; diese beträgt bei den verschiedenen untersuchten Fällen 
(Mitral- und Aortenfehlern, kongenitalen Herzfehlern) 0,047—0,067 Sekunden. Zabel. 

Manoukbine, J.-J.: Le cardiogramme en deeubitus latéral gauche dans les 
affections valvulaires du cœur. (Das in linker Seitenlage aufgenommene 
Kardiogramm bei Klappenfehlern.) (Höp. Saint-Antoine, Paris) Arch. Jes 
malad. du cœur, des vaiss. et du sang Jg. 7, Nr. 2, S. 107—115. 1914. 

59 Fälle, 10 Kurven. Jeder Herzfehler hat seine charakteristische Kurve, die 
allerdings individuelle Abweichungen zeigt. Nur im Falle von Tachykardie oder bei 
Dekompensation können sich weitgehende Unregelmäßigkeiten der Kurvenform ein- 
stellen. Zabel (Danzig). 

Pic, A., P. Dufour et P. Durand: Cyanose congénitale tardive à forme fruste. 
(Symtomenarme, spät einsetzende kongenitale Cyanose.): Lyon med. 
Bd. 122, Nr. 8, S. 392—396. 1914. 

Krankengeschichte: 16jähriges Mädchen, infantiler Habitus, leidet seit einigen Monaten 
an vorübergehender Atemnot und Herzstichen; diese Beschwerden sind mit der Zeit etwas 
stärker geworden, besonders bei Anstrengungen. Extremitäten kalt und cyanotisch, am Herzen 
in der Höhe der 4. Rippe links nahe dem Sternum ein lautes rauhes Geräusch, das sich bis- 


weilen in die großen Gefäße fortpflanzt. Hals- und Nackenlymphdrüsen, Drüsenpakete in den 
Achselhöhlen, bronchiale Lymphdrüsenpakete, abendliche Temperaturen. 


Verf. diskutieren die Frage, ob der eventuell vorliegende Herzfehler die Ursache 
d:r Cyanose sei, oder ob das Herzgeräusch als unorganisch zu betrachten und die Cya- 
nose nebst Dyspnöe als durch Tuberkulose bedingt anzusehen wäre. Nur durch den 
Umstand, daB der Sauerstoffgehalt des Lungenblutes, gemessen nach der Methode von 
Plesch, 76,7% betrug, lassen sie sich bewegen, eine Herzmißbildung anzunehmen. Zabel. 
Gefäße: 

Heusner, Rudolf: Experimentelle Untersuchungen zur Lehre der Medianekrosen 
mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses der Nervi depressores auf sie. (Pathol.- 
anat. Inst., Basel.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd.58, H.1, S.88—129. 1914. 

Das Resultat dieser experimentellen Arbeit gipfelt darin, daß für das Zustande- 
kommen der Adrenalinveränderungen in dem Gefäßsystem bei Kaninchen und der 
arteriosklerotischen Zustände überhaupt nicht der erhöhte Blutdruck, sondern die 
chronische Giftwirkung die ausschlaggebende Rolle spielt. Dies steht im Gegensatz 
zu der von Klotz vertretenen Auffassung, welcher bei 3 Minuten lang täglich durch- 
geführtem Aufhängen von Kaninchen an den Hinterbeinen schwere Gefäßalterationen 
in den Halsarterien und der Aorta thoracica beobachtete. Bei der Nachprüfung dieser 
Angaben konnte Heusner überhaupt keinerlei schädigende Wirkung feststellen; das 
Kymographion verzeichnete nur eine Druckerhöhung von 3—4 mm in den Hals- 
arterien bei einem normalen Druck von 13,2 cm Hg! Dabei war es gleichgültig, ob 
die Nervi depressores, welche als Ventilnerven des Herzens bei stärkeren Druck- 
steigerungen antagonistisch wirken, durchschnitten waren oder nicht. Die Beteili- 
gung bzw. die Ausschaltung dieser Nerven ist besonders in einer von Hirsch und 
Thorspecken (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 652) ausgeführten experimen- 
tellen Versuchsreihe mit Adrenalin beim Kaninchen sehr in den Vordergrund ge- 
rückt worden. Diese Autoren glauben nachgewiesen zu haben, daß das durch 
Fortfall der Nervi depressores widerstandslos geinachte Gefäßsystem „anfälliger‘ 
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für die Adrenalinwirkung sei, und daß das Herz eher hypertrophiere.. H. fand 
nun bei seinen Versuchen überhaupt keine eigentliche Herzhypertrophie, höch- 
stens geringfügige Gewichtsdifferenzen, und weist darauf hin, daß bei Kaninchen 
von gleichen wie von verschiedenen Würfen erhebliche Differenzen schon normaler- 
weise vorkommen (3 g unter Umständen: 9,9 bzw. 13 g bei Tieren des gleichen Wurfes, 
wobei das erstere nur wenig leichter, aber muskulöser war als das zweite. Daß auch 
schwerere Aortenveränderungen bei unbehandelten Kaninchen gelegentlich gefunden 
wurden, sei hier nur nebenbei erwähnt). In den mit dem Kymographion aufgenomme- 
nen Kurven zeigt sich, daß der Depressor während der etwa 3—4 Minuten dauernden 
Adrenalinwirkung nicht anspricht; seine künstliche Reizung erzeugt einen Abfall, 
der nicht größer ıst als beim normalen Tier ohne Blutdrucksteigerung (etwa 4 cm). 
Nach Resektion der Depressoren tritt kein weiteres Steigen des Blutdruckes ein; auch 
bei depressorlosen Tieren ist die Adrenalinwirkung nicht anders. Verse (Leipziss). 


Respirationsapparat. 


Cursehmann, H.: Zur Frage der Bronchotetanie der Erwachsenen und ihrer 
Behandlung mit Calcium. (Städt. Krankenh., Mainz.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 6, S. 289—293. 1914. 

Auch bei Erwachsenen finden sich, wie bei Kindern, Fälle von Bronchialasthma 
mit latenten Tetaniezeichen. Hier spricht Curschmann von Bronchotetanie und 
erörtert ausgedehnt die Berechtigung dieser Diagnose; er sieht eine weitere Stütze 
hierfür in der günstigen Einwirkung der Kalksalztherapie, die er ohne Schaden in 
größeren Dosen mit Calc. lactic. chronisch vorzunehmen empfiehlt; Adrenalin soll in 
diesen Fällen versagen, sogar Anfälle hervorrufen. Genaue Literaturberücksichtigung 
und Beschreibung eines einschlägigen Falles. von den Velden (Düsseldorf). 

Real, C.: Künstlicher Pneumothorax während der Schwangerschaft. (Sanal. 
Schatzalp-Davos.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 29, H. 3, S. 349—357. 1914. 

Daß die Schwangerschaft keine Kontraindikation bei einseitiger Lungentuberkulose 
für Anlegung eines künstlichen Pneumothorax bildet, zeigt ein ausführlich mitgeteilter 
Fall, in welchem bei einer 22 Jahre alten Patientin eine schwere ausgedehnte Lungen- 
tuberkulose III. Grades der rechten Seite mit großer Kaverne im Oberlappen und 
die Gefahr einer Verschlimmerung während der Geburt und des Wochenbettes bestand. 
Der Pneumothorax wurde im 8. Monate der Gravidität angelegt und in mäßiger Größe 
unterhalten. Günstiger Verlauf der Schwangerschaft und des Wochenbettes, Geburt 
eines gesunden Kindes durch den Kaiserschnitt wegen engen Beckens und Ovarialtumors. 
Der chirurgische Eingriff wurde trotz des Pneumothorax gut überstanden. Harms. 


Bewegungsapparat. 


Cohen, Solomon Solis: On some angioneural arthroses (periarthroses, parar- 
throses) commonly mistaken for gout or rheumatism. (Übereinigeangioneuralen 
Arthrosen (Peri-, Paraarthrosen), diegewöhnlich fälschlich alsGicht oder 
Rheumatismus gedeutet werden.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, 
Nr. 2, S. 228—243. 1914. 

Bei Menschen mit Störungen im vasomotorischen oder autonomen System (vaso- 
motorische oder autonome Ataxie) beobachtet man öfters Schmerzen und Schwellungen 
in den verschiedensten Gelenken, resp. in der Umgebung derselben. Diese sind oft von 
Fieber begleitet und werden fälschlich gewöhnlich für Gicht oder Rheumatismus ge- 
halten. Diagnose, Prognose und Therapie derartiger Fälle sind eng verknüpft mit der 
Erkenntnis der zugrunde liegenden konstitutionellen Störung. Die Hauptsymptome 
der Erkrankung sind Schmerzen, Schwellung, Hautverfärbung, Fieber. Der Schmerz 
kann abhängig oder unabhängig von der Schwellung (ev. als Reflexschmerz) auftreten; 
er kann konstant, remittierend, intermittierend sein und ist oft abhängig von Ruhe 
oder Bewegung. Parästhesien sind häufig als prämonitorisches Symptom zu beoh- 
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achten; gelegentlich vermag die leiseste Berührung einen äußerst starken Schmerz- 
anfall auszulösen. Die Schwellung kann die Folge sein eines Ergusses in das Gelenk, 
eines Ödems der umliegenden Weichteile oder auch gleichzeitig durch beide Verände- 
rungen bedingt sein. Die Haut ist meistens in nächster oder auch in weiter Umgebung 
gerötet, cyanotisch oder glänzend; gelegentlich finden sich papulöse, vesiculäre oder 
bullöse Eruptionen. Die Hautverfärbung kann deutlich zurückgehen nach leichtem 
Bestreichen in der Richtung des venösen Blutstroms oder durch Erheben der Extremi- 
tät. Gleichzeitig kann auch ein allgemeines oder lokalisiertes Erythem des Gesichts, 
des Stammes oder der Extremitäten bestehen. Subjektives Hitzegefühl im affizierten 
Gelenk ist die Regel; wenn Fieber vorhanden ist, so kann es kontinuierlichen, remit- 
tierenden oder intermittierenden Charakter haben. Meist ist es mit starken Kopf- 
schmerzen, lähmendem Müdigkeitsgefühl und sonstigen konstitutionellen Störungen 
verbunden; gelegentlich erfolgen Schüttelfröste. Die einzelne Krankheitsattacke 
kann Stunden bis Wochen dauern; wochen- bis jahrelange Intervalle völligen Wohl- 
befindens können sich zwischen dieselben einschieben. Die Krankheit kann sich auf 
ein einzelnes Gelenk (meist das Knie) oder der Reihe nach auf mehrere erstrecken, 
wobei dann meist mehr eine Weichteilschwellung vorherrscht (letzteres besonders in 
den leichten Fällen). Im ganzen hat Cohen bisher 27 Fälle der beschriebenen Erkrankung 
beobachtet, über die er genaue statistische Angaben bringt; die ersten Anfänge der 
Erkrankung liegen meist in der Jugend (20 Kranke unter 25 Jahren). Genauer Bericht. 
über 7 Fälle. Differentialdiagnose. Die Therapie muß eine individualisierende sein: 
im akuten Anfall Ruhe, Regulierung der Diät und der Entleerung, Antisepsis; 
während der Rekonvaleszenz Roborantien; in den Intervallen prophylaktische 
Maßnahmen: Regelung der Diät und der Entleerung, Hydrotherapie, Massage, Hoch- 
frequenztherapie, Anwendung angiotoxischer Medikamente (inkl. der Präparate der 
Drüsen der inneren Sekretion). Alfred Lindemann (Berlin). 


Neurologie und Psychiatrie. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Marinesco, G., et J. Minea: Culture des ganglions spinaux dans du plasma 
hétérogène. (Die Kultur von Spinalganglien auf artfremdem Plasma.) Cpt. 
rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 5, S. 213—215. 1914. 

Auf arteigenem Plasma sind die Wachstumserscheinungen von Spinalganglien viel 
lebhafter als auf artfremdem. Isaac (Frankfurt). 


Babinski, J., et J. Jarkowski: Sur les mouvements conjugués. (Über die 
konjugierten Bewegungen.) Rev. neurol. Jg. 22, Nr. 2, S. 73—76. 1914. 

Unter konjugierten Bewegungen wird die Erscheinung verstanden, daß der Patient 
nicht mehr imstande ist, einzelne Segmente des hemiplegischen Gliedes zu bewegen, 
sondern daß andere Segmente bei der Bewegungsintention mitbewegt werden. Eine 
solche Erscheinung stellt z. B. das Tibialisphänomen von Strümpell dar, es findet 
sich aber Entsprechendes auch bei der Extension der unteren Extremitäten. Angedeutet 
finden sich solche konjugierten Bewegungen auch im normalen Zustande. Sie kommen 
dadurch zustande, daß Muskeln an zwei Gliedsesmenten ansetzen, die durch ein drittes 
getrennt sind, so daß sie also gleichzeitig über zwei Gelenke wirken. Bei den Pyramiden- 
läsionen kommen diese Bewegungen nun hauptsächlich durch die Contractur zustande, 
die die Spannung der Muskeln vermehrt und das erforderliche Erschlaffen der Antago- 
nisten verhindert. Bei fehlender Contractur können sie dadurch zustande kommen, 
daß der nervöse Impuls auch auf die Antagonisten übergreift und so vorübergehend 
contracturähnliche Zustände erzeugt. Da also diese konjugierten Bewegungen im 
wesentlichen auf mechanische Ursachen zurückzuführen sind, könnte man daran den- 
ken, sie chirurgisch durch Sehnentransplantationen usw. zur Verbesserung der Mo- 
tilität zu beeinflussen. Frankfurther (Berlin). 
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@ Jacohsohn, L., W. Frankfurter und A. Hirschfeld: Anatomie des Nerven- 
systems. Berlin 1913. 94 S. M. 3.—. 


Fuse, G.: Beiträge zur Anatomie des Bodens des IV. Ventrikels. Arb. a. d. 
hirnanat. Inst. ın Zürich H. 8, S. 217—231. 1914. 


Klien: Beiträge zur eytologischen Untersuchung der Spinalflüssigkeit. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 21, H. 3, S. 242—261. 1914. 

Verf. verwendet zu seinen Zellstudien die Pappenheimsche Methylgrün-Pyro- 
nın-Lösung, zu gleichen Teilen dem Liquor zugesetzt, zur Färbung der Liquorzellen nach 
der beigegebenen Tafel mit vorzüglichem Erfolge. — Lymphocyten mit fragmentiertem 
Kern fand er bei chronischen, große Lymphocyten bei akuten Prozessen. Die Plasma- 
zellen lassen sich im Liquor noch schlechter von den Lymphocyten unterscheiden als 
im Gewebe, da die radspeichenförmige Anordnung des Kernchromatins nur angedeutet, 
und der perinucleäre Hof fehlt. Lange spindlige Zellen bis gegen 0,1 mm groß, trifft 
man gelegentlich bei Lues, doch auch bei anderen Affektionen der Meningen an. Ma- 
krophagen, die verschiedene Herkunft haben, lassen sich mit dem Pappenheimschen 
Gemisch ebenfalls gut darstellen. Die Lymphocyten des Liquors gleichen denen des 
Blutes nicht völlig, insbesondere fehlen dem Blute so große Formen, wie sie im Liquor 
beobachtet werden, dsgl. die Makrophagen. Nicht färbbar mit der Pappenheimschen 
Lösung sind die eosinophilen Granula, welche man aber an ihrem starken Lichtbrechungs- 
vermögen leicht erkennen kann. Reichmann (Jena). 


Ziveri, Alberto: Les méthodes rapides pour la coloration des fibres  myeline. 
Coloration simultanée des lipoides cellulaires. (Schnellfärbung von Myelinfasern. 
Sımultanfärbung von Zell-Lipoiden.) Rev. neurol. Jg. 22, Nr. 3, S. 173—174. 1914. 


Kaplan, D. M., and J. E. McClelland: The precipitation of colloidal gold. 
A speeifie reaction in the spinal fluid. (Die Präzipitation des kolloidalen 
Goldes. Eine spezifische Reaktion der Spinalflüssigkeit.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 7, S. 511—514. 1914. 

Die Verff. haben 250 Spinalflüssigkeiten mit Langes Goldsolreaktion untersucht. 

Sie befolgten in bezug auf die Technik genau Langes Vorschriften. Erwähnensweit. 
ist nur, daß sie die Kurve in der gewöhnlichen Art (rechter oberer Quadrant, Färbungen auf 
der Ordinate, Verdünnungen auf der Abscisse), also abweichend von Lange eintrugen und 


die Färbungen mit Zahlen von 0—5 bezeichneten, so daß sich das Resultat leicht schriftlich 
fixieren laßt. 


Typische Kurven erhielten sie nur bei Paralyse und Tabesparalyse; bei den meisten 
Fällen von Lues cerebri zeigten sich positive, jedoch uncharakteristische Kurven. 
Beı reiner Tabes fand sich BRDNE Reaktion oder Verfärbung nur bei den niedrigsten 
Verdünnungen. V. Kafka (Hamburg). 


Stertz, G.: Zur diagnostischen Bedeutung der Hirnpunktion. (Psychiatr. u 
Nervenklin., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 21, H. 4, 
5. 319—332. 1914. 

Unter 37 Fällen, von denen manche viermal punktiert wurden, ergab die Punktion 
in 22 Fällen Aufschluß, wenigstens auf die Frage, ob eine cerebrale Erkrankung vorlag 
oder nicht. Fünfmal fand sich ein vermuteter Tumor zwar an anderer Stelle. Für die 
Therapie hatten jedoch diese diagnostischen Erfolge wenig Wert, da nur in drei Fällen 
die Operation günstig verlief. Eine Tafel mit drei Abbildungen sowie drei weitere im 
Text geben den mikroskopischen Befund einiger aspirierten Hirnzylinder wieder. Der 
Verf. weist insbesondere auf die diagnostische Bedeutung der Körnchenzellen sowie ver- 
änderter Gliazellen hin. Reichmann (Jena). 


Marinesco, G.: De l’emploi des injections de serum salvarsanis6 in vivo etin 
vitro sous l’arachnoïde spinale et cérébrale dans lo tabes et la paralysie générale. 
(Über die Anwendung von in vivo und in vitro salvarsanisiertem Serum 
vermittels Injektion auf diespinale und cerebrale Arachnoidea bei Tabes 
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und progressiver Paralyse.) Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. 
Bd. 76, Nr. 5, S. 211—213. 1914. 

Seit 1911 hat Marinesco das Serum von mit Salvarsan behandelten Syphilis- 
kranken als therapeutisches Mittel benutzt für die Einspritzung in den Lumbalkanal. 
Bei einigen Fällen von Lues cerebrospinalis gab die Methode befriedigende Erfolge, 
während Tabes und Paralyse gar nicht gebessert wurden. Verf. hat dann, dem Vor- 
schlage Wechselmanns folgend, Neosalvarsan in wässeriger Lösung in den Lumbal- 
kanal injiziert und hat mit dieser Methode speziell bei Tabes ermutigende Resultate 
erzielt; er hat mehrfache Injektionen von 10 mg Neosalvarsan in etwa 6tägigem Intervall 
gemacht. Die erreichten Besserungen waren aber nicht differenter Art von denjenigen, 
die man mit anderen Behandlungsmethoden auch erzielen kann; fehlende Sehnenreflexe 
kehrten nie wieder, auch die Pupillenstörungen wurden nicht beseitigt. Géronne. 


Ravaut, Paul: Comment dépister la syphilis nerveuse? Essai de traitement par 
les injections intrarachidiennes de néosalvarsan. (Wie kann man die Syphilis des 
Nervensystems aufspüren? Über einen Behandlungsversuch mit intra- 
lumbalen Injektionen von Neosalvarsan.) Ann. de méd. Jg. 1914, Nr.1, S. 49 
bis 74. 1914. 

I. Verf. unterscheidet bei der Syphilis des Nervensystems zwei Stadien: ein „prä- 
klinisches Stadium‘“‘, in dem Erscheinungen von seiten des Nervensystems klinisch noch 
nicht nachweisbar sind, in dem jedoch die Syphilis langsam ihre verheerende Wirkung 
am Zentralnervensystem entfaltet, bis es zu klinischen Symptomen kommt, womit dann 
das zweite „klinische Stadium“ in Erscheinung tritt. Das Aufspüren des präklinischen 
Stadiums (durch Wassermannreaktion und Liquoruntersuchung) erscheint ihm das 
Wichtigste zu sein, da nur in dieser Periode eine spezifische Behandlung noch wirksam 
sein könnte. So fordert Ravaut denn bei jedem Syphiliskranken nicht nur die genaue 
klinische Untersuchung, sondern vor allem auch die Vornahme der Lumbalpunktion 
und die genaue Analyse des Liquors. — II. Da nun in allen Stadien und Formen der 
Syphilis des Zentralnervensystems Spirochäten nachgewiesen worden sind, so erscheint 
es dem Verf. geboten, auch lokal das Zentralnervensystem zu behandeln. Er empfiehlt 
Injektionen von 10 mg Neosalvarsan in ca. 2 ccm physiologischer Kochsalzlösung in den 
Lumbalkanal; diese Injektion macht, mit der nötigen Vorsicht ausgeführt, keine Be- 
schwerden und kann häufiger wiederholt werden. In neun Fällen von so behandelter 
Lues cerebrospinalis, Tabes und progressiver Paralyse hat R. so auffallende und rasche 
Besserungen gesehen, daß er sie nur auf die intralumbale Injektion beziehen zu sollen 
glaubt. Mitteilung der betreffenden Krankengeschichten. Geronne (Wiesbaden). 


@ Jacobsohn, Leo.: Klinik der Nervenkrankheiten. Ein Lehrbuch für Ärzte 
und Studierende. Berlin 1913. XII, 488 S. M. 19.—. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 

Austregesilo, A.: Polynevrites scorbutiques. (Polyneuritis auf Grund von 
Skorbut.) Rev. neurol. Jg. 22, Nr. 2, S. 76—85. 1914. 

Verf. hält Skorbut für eine infektiöse Erkrankung. Er kann mit polyneuritischen 
Erscheinungen einhergehen. Diese können entweder akut, gemeinsam mit den andern 
Symptomen auftreten und sind dann quoad vitam gefährlich. Oder die Lähmungen 
können erst nach dem Abklingen der andern klinischen Erscheinungen bei anschei- 
nend beginnender Heilung einsetzen. Die Differentialdiagnose gegen Beri-Beri kann 
unter Umständen schwierig sein. Doch ist für Skorbut das Auftreten der Erscheinungen 
an der Haut, dem Zahnfleisch usw. charakteristisch. Ferner bleiben die Sehnenreflexe 
länger als bei Beri-Beri erhalten, Heilung tritt bei Skorbut leichter ein. Die meisten 
Epidemien treten in Krankenhäusern und Gefängnissen auf. Eine Kombination von 
Beri-Beri und Skorbut konnte nicht beobachtet werden. Die Behandlung erfolgt durch 
eine an Albuminoiden reiche Kost, Früchte, frische Vegetabilien, außerdem wird ein 
Infus von Quassiaholz mit Eisen gegeben, Bei ausgedehnten Lähmungen wurde Strych- 
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nin, Massage und Elektrizität angewendet. Prophylaktisch müssen die Kranken 
isoliert werden, es muß desinfiziert werden, und vor allem sollen die Fliegen getötet 
werden. -Frankfurther (Berlin). 

Gignoux, A.: Paralysie otique du moteur oculaire externe. (Lähmung des 
Musc. abducens nach Otitis.) Rev. hebdom. de laryngol., d’otol. et de rhinol. 
Jg. 35, Nr. 6, S. 161—166. 1914. . 

Über Entstehungsursache dieser Lähmung ist viel geschrieben. Die aufgestellten 
Theorien lassen sich in zwei Gruppen einteilen. 1. Theorie: einfache reflektorische 
Störung. 2. Theorie: Fortpflanzung des infektiösen Herdes nach dem Gehirn zu. Die 
zweite Theorie gewinnt Oberhand. Die Lähmung tritt klinisch eo verschieden ın Er- 
scheinung, daß eine allen Fällen gemeinsame gleiche Ursache nicht zugrunde zu liegen 
scheint. Es hat den Anschein, als ob jede Theorie bis zu einem gewissen Grade Berech- 
tigung hat. Die Schwierigkeit in der Beurteilung liegt teilweise in der Seltenheit der 
pathologisch-anatomischen Befunde (Ausgang in Heilung), teilweise in nicht genügenden 
Beobachtungsresultaten bei der Operation oder der Autopsie. Zur Klärung der Ent- 
stehungsursache hält Gignoux die Publikation folgenden Falles für gerechtfertigt: 

Yjähriges Kind nach Masern doppelseitige Otitis media. Beginn mit hoher Temperatur 
und Erscheinungen, die auf Meningitis hindeuten (Kernig, Nackensteifigkeit, Erbrechen, 
Pulsverlangsamung, Irregularität). Am 20. Dezember wird konstatiert: Otitis beiderseits, 
nur geringe Druckempfindlichkeit in der Gegend des Antrum, meningitische 
Erscheinungen im Rückgang, Temperatur niedriger (38°). In den nächsten Tagen 
Allgemeinbefinden besser, aber heftige Schmerzen neuralgischen Charakters in Stirn- und 
Scheitelbeingegend. Diagnose: umschriebene Meningitis. Prognose: voraussichtlich günstig. 
Am 2. Januar: Lähmung des 1. Abducens. Trotz Eintritt der Lähmung Allgemceinbefinden 
besser. Temperatur regelrecht, Puls 80. Keine Nackensteifigkeit. Einige Tage später Hyp- 
ästhesie im Bereich des II. Astes N. V. Lähmung hat sich dann ziemlich schnell zurückgebildet. 

Das gleichzeitige Auftreten von Affektionen der Nn. VI und V ist im Verlauf 
von Otitiden sehr selten. Baldenweck denkt zur Erklärung der Entstehung an 
Knochenprozesse am Felsenbein. Im Gegensatz zu Fällen Baldenwecks scheint Fall 
Verf.s eine andere Pathogenese zu haben als Felsenbeinveränderungen. Das Zusammen- 
treffen mit meningealen Prozessen, die rasche und gutartige Entwicklung des Leidens, 
das Fehlen von Erscheinungen am Warzenfortsatz gestatten, die Lähmung mehr zu 
meningealen als zu Knochenprozessen zu rechnen. Außerdem ist die Hypothese vom 
meningealen Ursprung des Gradenigoschen Symptomenkomplexes von zahlreichen 
Autoren aufgestellt worder, die leptomeningitische Veränderungen, seröse Meningitis 
oder lokale Pachymeningitis an der hinteren Seite des Felsenbeins verantwortlich machen. 
Die Beurteilung, ob meningeale oder Knochenprozesse in Frage kommen, wird oft 
schwierig sein. Daher auch die Ungewißheit in der Prognose und in der Indikations- 
stellung des operativen Eingriffs. Marz (Frankfurt a. O.).? 

Nieuwenhujijse, P.: Die pathologisch-anatomische Untersuchung eines Falles 
von Herpes zoster. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 22, H. 1, 
S. 45—57. 1914. 

Der Fall betraf eine 67jährige Frau mit Taboparalyse, bei der 74 Tage vor dem Tode 
im Verlauf eines ileusartigen Symptomenkomplexes die Herpeseruption im Bereich des 12. 
Brustsegmentes aufgetreten war. Die histologische Untersuchung von Gehirn und Rücken- 
mark ergab die für Taboparalyse charakteristischen Veränderungen. Dagegen wurde die 
von Head und Campbell als typisch für den Herpes zoster beschriebene hämorrhagische 
Entzündung mit folgender Bindegewebswucherung im 12. Thorakalganglion vermißt. Es 
finden sich nur geringe Entzündungserscheinungen, die als Folge des tabischen Prozesses 
anzuschen waren und die sich von den in den übrigen Spinalganglien vorhandenen in nichts 
unterschieden. Ähnlich war auch das Verhalten der hinteren Wurzeln. 

Dieser wenig charakteristische Befund stimmt jedoch mit dem überein, den Head 
und Campbell bei einem im Verlauf einer Tabes aufgetretenen Herpes zoster erheben 
konnten. Es liegt wahrscheinlich in der Natur der metasyphilitischen Prozesse, daß akute 
Herderscheinungen ohne die entsprechenden, deutlichen anatomischen Unterlagen auf- 
treten können. Bemerkenswert war hingegen eine starke perivasculäre Zellinfiltration 
ım Hinterhorn des darüber gelegenen (11.) Thorakalsegmentes, die nach den schon 
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früher von anderer Seite konstatierten Befunden als ein zum Herpes zoster gehöriger 
Prozeß aufgefaßt werden muß. Eine Erklärung dafür, warum die entzündlichen Rücken- 
marksveränderungen nicht das der Herpeseruption zugehörige, sondern das kranial- 
wärts gelegene Segment befallen, laßt sich vorläufig nicht geben. Maase (Berlin). 


Gehirn : 

Oppenheim, H.: Gibt es eine cystische Form der multiplen Sklerose? Neurol. 
Zentralbl. Jg. 33, Nr. 4, S. 211—219. 1914. 

Oppenheim bejaht diese Frage auf Grund zweier Fälle eigener Beobachtung 
und einiger Mitteilungen der Kasuistik. Der erste Fall O.s war für die Beurteilung der 
aufgeworfenen Frage eindeutig. Der betreffende Patient erkrankte unter Hirndruck- 
und cerebellaren Symptomen. Bei der Operation fand sich eine Meningitis serosa 
cystica über der linken Kleinhirnhemisphäre.. Nach mehrmonatlicher Besserung 
traten die sicheren Erscheinungen der Sclerosis multipl. hervor. Der zweite Fall lag 
schwieriger. Hier traten schubweise cerebellare und spinale Erscheinungen auf, mehr- 
mals wurden intrameningelae Cysten in der hinteren Schädelgrube entleert. Eine 
Zeitlang wurde wegen einer Sensibilitätsstörung am Arm, die erst 1!/, Jahre später 
‚auftrat, an Gliosis gedacht. Doch verschwand die Empfindungsstörung später wieder. 
Das Kommen und Gehen der Symptome und andere Erwägungen legten auch in diesem 
Falle die Annahme einer Sclerosis multipl. nahe. Salomon (Wilmersdorf). 


Henning, Georg: Über seltenere Formen der akuten nichteitrigen Encephalitis. 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 53, H. 2, S. 337—384. 1914. 

Eine kurze kasuistische Zusammenstellung der in der Literatur enthaltenen Fälle 
von Encephalitisformen mit epileptiformen Anfällen, mit Symptomen des Tumor cerebri 
und der multiplen Sklerose und der Psychosen bei Encephalitis, wobei einige klinisch 
beobachtete Fälle neu hinzugefügt werden. A. Jakob (Hamburg). 


Lagrange: Sur un cas d’hemianopsie heteronyme. (Über einen Fall von 
heteronymer Hemianopsie.) (Clin. ophtalmol., univ., Bordeaux.) Gazz. hebdom. 
des sciences med. de Bordeaux Jg. 35, Nr. 5, S. 49—54. 1914. 

In Form eines klinischen Vortrages gibt Verf. an der Hand eines Falles, bei dem unmittelbar 
nach einer Schädelbasisfraktur die Zeichen einer bitemporalen heteronymen Hemianopsie 
sich einstellten, eine zusammenfassende Darstellung der Hemianopsielehre. Geronne. 

Thomas, Walter S.: Experimental hydrocephalus. (Washington univ. med. 
school, St. Louis.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 1, S. 106—120. 1914. 

Verf. injizierte Hunden Aleuronat in die Seitenventrikel in verschiedenen Mengen 
und ließ sie verschieden lang am Leben. Bei der ersten Gruppe, in der die Tiere weniger 
als eine Woche lebten, fand sich keine Erweiterung des Ventrikels. Das Ventrikel- 
exsudat bestand aus polynucleären Zellen; die Ependymzellen waren gewuchert und 
hinter ihnen fand sich eine Anhäufung von Lymphocyten. Die Blutgefäße zeigten 
sich von einem Leukocvtenwall umgeben. — Die 2. Gruppe von Tieren wurde 1 bis 
2 Wochen am Leben gehalten. Diese Tiere ließen bereits eine deutliche Ventrikel- 
erweiterung erkennen; die Entzündungserscheinungen unterschieden sich nicht wesent- 
lich von denen der vorigen Gruppe. — Bei den Hunden der 3. Gruppe, die 2 bis 
4 Wochen am Leben blieben, fand sich immer eine sehr deutliche Ventrikelerweiterung, 
dagegen traten die entzündlichen Erscheinungen ganz ın den Hintergrund. — Die Hunde 
der 4. Gruppe, die über 4 Wochen lebten, unterschieden sich nicht von denen der 
3. Gruppe. — In sämtlichen Gruppen war es in einigen Fällen zu Verstopfungen des 
Foramen Monroi und des Aquaeductus Sylvii gekommen. Um die Bedeutung des 
Foramen Monroi kennen zu lernen, wurde in einer weiteren Versuchsreihe Hunden mit 
internem Hydrocephalus kurz vor dem Tode indische Tinte injiziert, welche im Gegen- 
satz zu den Kontrollhunden nicht in die Supraarachnoidealräume gelangte. Reichmann. 


Oeller, H.: Pathologisch-anatomische Studien zur Frage der Entstehung und 
Heilung von Hirnblutungen und über ihre Stellung zur „hämorrhagischen Ence- 
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phalitis“. (Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, 
Festschr. v. Strümpel, S. 504—589. 1913. 

Auf Grund zahlreicher pathologisch-anatomischer Untersuchungen einerseits in 
Fällen von Gehirnblutungen bei Zirkulationsstörungen im Bereiche der Gehirn- und Ge- 
hirnhautvenen (inkl. der Sinusthrombosen), andererseits in Fällen von Gehirnblutungen 
bei primären Zirkulationsstörungen im Bereich der Gehirnarterien kommt Oeller zu 
folgenden Resultaten: Im Gehirn können mehr oder weniger zahlreiche kleinste, zum 
Teil konfluierende und größere Blutungen (abgesehen von den traumatischen und apo- 
plektischen) auf dem Boden einer Venenschädigung aus verschiedenen Ursachen 
entstehen. Am häufigsten ereignen sie sich als Folge eines thrombotischen Verschlusses 
eines venösen Strombezirks bei unbehinderter arterieller Zufuhr mit nachfolgenden 
Stauungsblutungen. Diese Thrombose ist meist die Folge entzündlicher Veränderungen 
in den Meningen, in der Gehirnsubstanz oder einer Entzündung an beiden Orten (Me- 
ningoencephalitis). Derartig bedingte Stauungsblutungen finden sich vor allem bei 
der tuberkulösen, dann aber auch bei der eitrigen und nicht eitrigen Meningitis. Das 
meiste Interesse beanspruchen solche Fälle, bei denen ohne meningitische Veränderun- 
gen cerebrale entzündliche Prozesse zu finden sind. Es beginnt hier die Thrombose in 
den kleinsten cerebralen Venen, greift auf die größeren über und kann sogar über den 
Entzündungsbereich hinaus fortschreiten, so daß also in seiner weiteren Umgebung in 
sonst normalem Gewebe Hirnblutungen entstehen können. Mancher Fall sogenannter 
blander marantischer Sinusthrombose verdankt diesem Mechanismus seine Entstehung. 
Die großen hämorrhagischen Infiltrate entstehen in diesen Fällen nicht durch Ruptur 
von Gefäßen selbst, sondern anfänglich auf Grund ausgedehnter capillärer Diapedese 
(geringe lokale Schädigung) und erst später durch Diärese (schwere Parenchymschädi- 
sungen). Ob venöse oder arterielle Zirkulationsstörung die Grundursache ist, beidemal 
erfolgen je nach Lokalisation und Ausdehnung der Störung wohl verschieden große und 
verschieden lokalisierte, in ihrem Aufbau aber jedesmal als Stauungsblutungen infolge 
capillärer Diapedese aufzufassende Veränderungen. Oft ist der hämorrhagische Stau- 
ungsinfarkt bei Venenthrombose vom embolischen Infarkt bei Arterienverschluß 
nicht scharf zu trennen, weil häufig die Entzündung vom embolischen Infarkt auf die 
umliegenden Venen übergreift und durch deren Thrombose zum Stauungsinfarkt führt. 
(ranz allgemein hängen die Folgeerscheinungen für das Gehirn bei embolischen oder 
thrombotischem Verschluß einer Arterie ab von der Größe und Zahl der ver- 
schlossenen Gefäße, von der Art der Gefäßverteilung resp. der Zahl der verfügbaren 
Kollateralen, und weiter von der Beschaffenheit des Embolus (Multiplizität, Infektiosı- 
tät). In einer Reihe von Fällen (meist fieberhafte schwere Infektionen oder Intoxika- 
tionen) ist aber die Entstehung derartiger multipler Blutungen durch embolische oder 
thrombotische Prozesse auszuschließen. Befunde dieser Art können in etwa verglichen 
werden mit den in Fällen von Eklampsie, Urämie, Leukämie usw. auftretenden Ge- 
hirnblutungen auf der Basis hyaliner Gefäßthromben. Unter den toxischen Einflüssen 
entstehen Zirkulationsstörungen einmal als Folge von Gerinnungsvorgängen, anderer- 
seits vielleicht durch direkte Konglutination von Erythrocyten und führen zu capillärer 
und venöser Stase; neben degenerativen Parenchymveränderungen kommt es denizu- 
folze zu Blutungen, die aber nichts mit den Toxinen an sich zu tun haben, sondern es 
sind die gleichen Stauungsblutungen, wie sie regelmäßig auch bei den den thromboti- 
schen Gefäßverschlüssen folgenden venösen Zirkulationsstörungen gefunden werden. 
Von einer Encephalitis haemorrhagia sensu strietiori kann man also in diesen Fällen 
nicht sprechen. Auch die bei dieser Art von Fällen häufig zu beobachtenden Ringblu- 
tungen sind nicht die direkte Folge toxischer Parenchymschädigung; sie sind vielmehr 
eine sekundäre Erscheinung und als solche der Ausdruck dafür, daß der Prozeß der Blu- 
tung an sich zum Stillstand gekommen ist. — Alle eine Encephalitis begleitenden 
Blutungen müssen also, auch bei Anwesenheit entzündlicher Veränderungen im Paren- 
chym, aufgefaßt werden als der Ausdruck einer verschieden zustande gekommenen 


Stauung und abhängig zum großen Teil von der verschiedenartigen Gefäßversorgung 
verschiedener Gehirnbezirke. Aljred Lindemann (Berlin). 

Kowitz, Hans Ludwig: Intrakranielle Blutungen und Pachymeningitis hae- 
morrhagica chronica interna bei Neugeborenen und Säuglingen. (Kgl. pathol. Inst., 
Kiel.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 2, S. 233 
bis 246. 1914. 

Bei den von 1889—1911 an Kindern unter 2 Jahren im Kieler pathologischen In- 
stitut ausgeführten Sektionen (fast 6000) wiesen 16,9%, intrakranielle Blutungen 
oder deren Residuen in Form von bräunlichen Pigmentierungen auf. Bei Totgeborenen 
und Neugeborenen fanden sich fast ausnahmslos frische Blutungen; bei den etwas älteren 
Kindern überwiegen dagegen die Reste früherer Hämorrhagien. In beiden Fällen 
stehen die Durablutungen an erster Stelle. Für alle diese Blutaustritte sind Geburts- 
traumen verantwortlich zu machen. Von Wichtigkeit sind noch solche Befunde, bei 
denen sich eine chronische hämorrhagische Pachymeningitis an diese traumatischen 
Blutungen angeschlossen hatte, mit schichtweiser Bildung neuer Blutungen und an- 
schließender Organisation. Diese Fälle sind auch in forensischer Beziehung bedeutungs- 
voll, weil sie dartun, daß auch frische intradurale Blutungen bei Kindern auf der 
Basis älterer Veränderungen ohne besondere Gewalteinwirkungen (wie Schläge usw.) 
entstehen können. Verse (Leipzig). 

Rein, Oscar: Cysticercus racemosus fossae Sylvii. (Landes-Irrenanst., Lands- 
berg a. W.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 7, S. 329—332. 1914. 


Der Cysticercus fand sich als’zufälliger Befund bei der Sektion eines 77 jährigen an seniler 
Demenz leidenden Mannes und hatte intra vitam keine Erscheinungen gemacht. Neben allgemein 
atrophischen und arteriosklerctischenErsc heinungen fand sich als direkte Folge der Cysticerken- 
invasion eine Druckatrophie der dem Parasiten benachbarten Rinde und eine Cysticerken- 
meningitis. v. Rad (Nürnberg). 

Dossin, Félix: Un cas d’hemorragie meningee avec aphasie sensorielle. (Ein 
Fall von Meningealblutung mit sensorischer Aphasie.) (Clin. méd. du prof. 
Bcco, Liege.) Scalpel et Liege med. Jg. 66, Nr. 33, S. 527—529. 1914. 

Ein 50jähriger Mann, der schon einige Zeit leichte psychische Störungen zeigte, wurde 
plötzlich sensorisch-aphasisch. Die Untersuchung ergab ungleiche miotische, lichtstarre 
Pupillen. Wassermann in Blut und Liquor positiv. Das Lumbalpunktat zeigte die für Menin- 
gealblutungen charakteristische bernsteingelbe Färbung. Die Diagnose lautete: Progressive 
Paralyse. Das plötzliche Auftreten der sensorischen Aphasie wurde auf eine Blutung im 
linken Schläfenlappen zurückgeführt. Sekundär war dann Blut in den Subarachnoidealraum 
gelangt. Salomon (Wilmersdorf). 

Bonhoeffer, K.: Klinischer und anatomischer Befund zur Lehre von der 
Apraxie und der motorischen Sprachbahn. (Charite, Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatr. 
u. Neurol. Bd. 35, H. 2, S. 113—128. 1914. 

Bei einem Falle mit linkseitiger motorischer Apraxie (erhebliche Reduktion 
des Besitzstandes an willkürlich produzierbaren Bewegungskombinationen bei Zweck- 
handlungen ohne Parese) und rechtseitiger motorischer Apraxie und Brocascher 
Aphasie (Fehlen der Spontansprache, fehlerhaftes Nachsprechen, Paragraphie bei gutem 
Sprachverständnis und ohne Anarthrie) fand sich das Brocasche Zentrum völlig 
intakt und als die jene Symptome auslösenden Herde muß eine Erweichung ange- 
sehen werden, die links durch Verschluß der Arteria cerebri anterior den Balken bis 
fast zum Splenium, die vorderen vier Fünftel der einen linken Frontalwindung und die 
vorderen der zweiten linken Frontalis vernichtet hatte. In der hochgradigen und schweren 
Schädigung des linken Balkenanteils liegt die Ursache der linkseitigen Apraxie, in 
der Zerstörung der Stirnhirnpartien ist die vornehmliche Ursache der rechtseitigen 
Apraxie zu erblicken; die Brocasche Apraxie wird erklärt durch die Unterbrechung 
der beiden Wege der linken Sprachregion einmal durch den subcorticalen linken fron- 
talen Herd (Weg zu den phonetischen Kernen) und durch die Balkenläsion (Balken- 
weg über die rechte Brocasche Region). Dieser Befund ist der hypothetischen Annahme 
eines zweiten motorischen Sprachweges über den Balken eine Stütze. A. Jakob. 
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Froment, J., et O. Monod: La rééducation des aphasiques moteurs. (Der 
Unterricht bei motorisch Aphasischen.) Lyon méd. Bd. 122, Nr. 4, S. 157 
bis 175, Nr. 5, S. 213—231, Nr. 6, S. 283—288 u. Nr. 7, S. 329—342. 1914. 

Verff. sind der Ansicht, daß die Störungen bei der motorischen Aphasie nicht her- 
vorgerufen werden durch Verlust der Bewegungserinnerungen beim Aussprechen des 
Wortes, sondern durch Verlust der Klangbilder. Sie lehren daher motorisch Aphasische 
dadurch wieder sprechen, daß sie ihnen wiederholt zunächst einzelne Laute, dann Silben 
und Worte vorsprechen, wobei die Kranken die Mundbewegungen nicht sehen dürfen. 
Dies wird absichtlich vermieden, damit der Artikulationsmechanismus unbewußt und 
automatisch abläuft. Bei entstehenden Schwierigkeiten ist es zweckmäßig, noch andere 
Assoziationen zu Hilfe zu rufen, um das Klangbild zu erwecken, z. B. durch Vorhalten 
des betr. Gegenstandes, dessen Name ausgesprochen werden soll oder durch gleichzeitiges 
Ablesenlassen des entsprechenden Wortes. Salomon (Wilmersdorf). 

D’ Astros, L.: Les tumeurs cérébrales chez l’enfant. (Die Hirntumoren 
beim Kind.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 23, S. 777—808 u. Nr. 24, 
S. 813—828. 1913. 

Hirntumoren sind im Kindesalter seltener als bei Erwachsenen, die der ersten 
Lebensmonate sind meist angeboren. Der Natur nach überwiegen die Tuberkulome, 
dem Sitz nach die Geschwülste des Kleinhirns. Anatomisch machen einerseits die 
lokalen, andererseits die zirkulatorischen Veränderungen ihre Wirkung geltend; diese 
sind durch den Sitz des Tumors besonders bedingt. Venöse Stauung, ventrikulärer 
Hydrocephalus, eventuell ein aktiver hypersekretorischer Vorgang des Ependyms 
können die verschiedenen Erscheinungen hervorrufen. Diese sind: vermehrter 
intrakranieller Druck, Sehnervenatrophie, eine analoge Acusticusatrophie (Labyrin- 
thitis), weiter als Folgen des Überdruckes Dilatation des Zentralkanals mit radiku- 
lären Läsionen, Unterbrechung der ventrikulären Kommunikationen mit den sub- 
arachnoidalen spinalen Lymphwegen, endlich Dehnungserscheinungen seitens der 
Schädelkapsel. Die allgemeine Symptomatologie ist recht variabel. Von Erscheinungen 
des Überdruckes werden Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, epileptische Konvul- 
sionen, Störungen der Respiration und des Pulses, Ödem der Papillen, Gleichgewichts- 
störungen, Alterationen der Intelligenz, der Motilität, der Reflextätigkeit und der 
Sensibilität besprochen. So entstehen entweder auf Pyramidenläsion beruhende Er- 
scheinungen, tabetiforme Bilder oder Folgen des Überdruckes, die nach eingetretenen 
Dehnungserscheinungen des Schädels zurückzugehen pflegen. Die ausgesprochenen 
Herdsymptome zeigen naturgemäß eine große Verschiedenheit je nach der von der 
Geschwulst in Mitleidenschaft gezogenen Region. Die bekannten hierher gehörigen 
Ausfallserscheinungen werden gesondert besprochen. Schließlich werden Differential- 
diagnose, spezielle diagnostische Untersuchungsverfahren, therapeutische Indikationen 
und deren Ausführung ausführlich dargelegt. Neurath (Wien). 

De Beule, Fritz: Deux eas d’op£ration de Foerster-van Gehuchten pour maladie 
de Little. (Über zwei Operationen nach Förster- van Gehuchten beiLittle- 
scher Krankheit.) Névraxe Bd. 14/15, S. 629—635. 1913. 

Verf. siehtinder van Gehuchtenschen Modifikation der Försterschen Operation 
einen großen Fortschritt; der Eingriff ist durch sie vereinfacht und hat viel von seiner 
Schwere verloren. In zwei Fällen hat Beule nach van Gehuchten operiert und ein 
sehr ermutigendes Resultat erhalten. Mitteilung der beiden Krankengeschichten, die 
durch Photographien illustriert werden. Geronne (Wiesbaden). 

© Gaugele, K., und Th. Gümbel: Die Littlesche Krankheit und ihre Behandlung 
mit besond. Berücksicht. der Försterschen Operation. Jena 1913. V, 113 S. M. 3,60. 

Jakob, Alfons: Zur Pathologie der Epilepsie. (Staatsirrenanst. Hamburg-Fried- 
richsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 23, H. 1, S. 1—65. 1914. 

Verf. hat das Gehirn von fünf Epileptikern anatomisch untersucht. In einem Fall, 
in dem die Anfälle seit der Kindheit bestanden hatten (Exitus mit 24 Jahren), fand sich 
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am vorderen Pol der 2. rechten Stirnwindung eine Entartung im Sinne der tuberösen 
Sklerose. Im übrigen Gehirn fanden sich proliferative Erscheinungen an der Rand- 
glia usw. Keine Organ-, Ventrikel- oder Gehirntumoren. — Der zweite Fall betraf ein 
13jähriges Kind, das seit dem 6. Lebensjahr am Krämpfen litt. Schwimmhautbildung 
an Händen und Füßen, Strabismus convergens, sehr lebhafte Sehnenreflexe. Wasser- 
mann negativ. Tod im Status. Besonders im Frontal-, Zentral- und Temporalhirn 
findet sich eine bedeutende Gliazell- und Faserproliferation in der obersten Rinden- 
schicht, beträchtliche Vermehrung charakteristisch gewucherter Gliazellen in der ganzen 
Rinde und dem angrenzenden Mark und andere Veränderungen. Verf. bezeichnet den 
Prozeß kurz als diffuse Gliose mit Rindenentwicklungsfehlern. — Der dritte 54jährige 
Patient, war seit dem 17. Jahr epileptisch. Im Temporalhirn findet sich beiderseits 
eine atrophische lobäre Sklerose. Neben dem Hauptherd kleinere herd örmige Stö- 
rungen einzelner Rindengebiete. Als Grundlage wurde eine alte abgelaufene Eincepha- 
litis angenommen. — In den letzten beiden Fällen endlich, die der genuinen Epilepsie 
angehörten, fanden sich neben deutlicher Randgliose Störungen in der Rindenentwick- 
lung. Keine auffallende Veränderung des Ammonshorns. Salomon (Wilmersdorf). 
Donath, Julius: Sedobrol in der Behandlung der Epilepsie. (St. Stephanspit., 
Budapest.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 8, S. 182—185. 1914. 
Funktionelle Nervenkrankheilen und Psychosen: 


© Lewandowsky, M.: Die Hysterie. Berlin: Springer 1914. 1928. M. 6.— 

In dieser Monographie gibt Lewandowsky nach einer kurzen geschichtlichen Ein- 
leitung zunächst eine Schilderung der hysterischen Einzelreaktionen und eine sym- 
ptomatologische Definition und Psychopathologie der hysterischen Symptome. Dann 
werden ausführlich die hysterische Konstitution und die anderen Bedingungen der 
hysterischen Reaktion und schließlich die Differentialdiagnose, Prognose, Therapie 
und Prophylaxe besprochen. — Im ersten Kapitel werden die körperlichen Sym- 
ptome (sensible und sensorielle Störungen, Motilitätsstörungen, Störungen des sympa- 
thischen Systems, trophische Störungen, Fieber) eingehend erörtert; es wird betont, 
daß fast alle hysterischen Symptome durch Suggestion, besonders durch hypnotische 
Suggestion erzeugt werden können. Nach der psychischen Seite hin werden die 
hysterischen Symptome erörtert durch genaue Besprechung der Illusionen und Hallu- 
zinationen, der hysterischen Affekte, Dämmerzustände und diesen verwandten Erschei- 
nungen, wobei die Spaltung der Persönlichkeit im Unbewußten die aus- 
schlaggebende Rolle spielt und als wesentliches Kennzeichen der Hysterie aufzufassen 
ist. Diese Spaltung der Persönlichkeit und Abspaltung von Bewußtseinsinhalten ist zu 
ergründen in ihren Zusammenhängen mit anderen Bewußtseinsinhalten. Hier lehnt L. 
den prinzipiellen Einfluß der hypnoiden Zustände Breuers, sowie die bekannten An- 
schauungen der Freudschen Schule ab (wobei er die wertvollen Ergebnisse dieser 
Lehren nach manchen Richtungen hin objektiv anerkennt). Der Sexualaffekt genügt 
nicht als Ursache der Hysterie, sondern jeder Affekt, sogar die Vorstellung allein, 
kann die Spaltung des Bewußtseins erzeugen; die speziell hysterische Wirkung der 
Affekte beruht in einer pathologischen Ausprägung und Dauerhaftigkeit der Spaltung 
der Persönlichkeit, die schon bei jeder normalen Affektwirkung angedeutet ist. — Bei 
der Besprechung der hysterischen Konstitution wird der endogene Faktor der 
Vererbung betont, und ihm eine Reihe exogener Faktoren (organische Nervenkrank- 
heiten, traumatische Schädigungen des Nervensystems, chronische Vergiftungen, psy- 
chische Traumen, Milieu usw.) als erworbene Disposition g gegenübergestellt. Die hyste- 
rische Konstitution zeigt sich auch außerhalb der hy sterischen Reaktion in einer kon- 
stanten Veränderung der Persönlichkeit, die sich vornehmlich in Schwäche des Willens 
und der Tatkraft, erhöhter Surgestibilität, Haltlosirkeit, erhöhter Affektibilität kund- 
tut. Schließlich werden noch die nahen Beziehungen der Hysterie zu anderen Psycho- 
pathien (Schreck-, Angstneurose, Depressionszustände, Zwangsvorgänge, Hypochondrie, 
sexuelle Perversionen, phantastische, impulsive, querulatorische Konstitutionen) er- 
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örtert und bei den allgemeinen differential-diagnostischen Erörterungen hervorgehoben, 
daß die Diagnose Hysterie im wesentlichen durch Ausschließung gestellt werden muß. 
Die Behandlung der Hysterie hat die Aufgabe, den krankhaften psychischen Zustand 
zu bessern. A. Jakob (Hamburg). 

Kastan, Max: Psychosen, Abbau- und Fermentspaltungsvorgänge. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Königsberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 7, S.319—320. 1914. 

Auf Grund der Dialysierbefunde bei Dementia praecox stellt Verf. eine neue 
Theorie der Entstehung dieser Krankheit auf. Beim Zugrundegehen der Thymus- 
drüse werden ihre Phosphorsäure und Nucleinsäure enthaltenden Bestandteile für die 
Keimdrüsen umgewandelt, sie geben die Grundlage ab für die äußeren Sekrete der- 
selben. Bei Dementia-praecox-Kranken tritt nun ein Teil des Nucleins auch in die 
innere Sekretion. Diesen Vurgang findet Verf. in anatomischen Veränderungen des 
Gehirns, wie sie bei Dementia praecox sich finden, bestätigt (Lipoidkörnchen und 
Fettsäcke der Ganglienzellen). Ferner sieht Verf. die hypotonisierende Funktion der 
Thymus bei der Dementia praecox in Form von Vagussymptomen auftreten. Auf 
ähnliche Weise, nämlich durch Abspaltung von Nucleinkörpern, erklärt Verf. auch die 
Spätformen der Dementia praecox. Kafka (Hamburg). 

Schuppius: Das Symptomenbild der Pseudodemenz und seine Bedeutung für 
die Begutachtungspraxis. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 22, H. 4/5, S. 554—585. 1914. 

Die psychogene Pseudodemenz stellt sich dar als eine eigentümliche Reaktionsform 
der Kranken auf alle Anforderungen, die an ihre psychische Leistungsfähigkeit gestellt 
werden: Ausfall aller oder bestimmt umgrenzter Kenntnisgebiete — häufig in der Form 
des typischen Vorbeiredens. Verf. teilt 10 hierhergehörige Fälle mit; 9 davon waren 
Unfallpatienten; er weist aber mit Nachdruck darauf hin, daß es zur Auslösung des Sym- 
ptoms desVorbeiredens, im weiteren Sinne einer Pseudodemenz, keineswegs des Renten- 
kampfes oder, wie dies für die früher mitgeteilten Fälle meistens zutraf, eines Haft- 
komplexes bedarf; ein beliebiges anderes stark gefühlsbetontes Ereignis könne — viel- 
leicht unter der Voraussetzung einer gewissen degenerativen Grundlage — die gleiche 
Wirkung haben. Bei der praktischen Beurteilung einschlägiger Fälle entstehen oft 
bedeutende Schwierigkeiten in der Abgrenzung gegen eigentliche, organisch bedingte 
Demenzzustände, mehr noch gegen die Simulation. Genauere Beobachtung bringt 
allerdings meistens Klärung; insbesondere wenn man sich nicht damit begnügt, in einem 
speziellen Fall einfach das Phänomen des Vorbeiredens zu registrieren, sondern eine 
genauere Analyse der falschen Antworten vornimmt; wesentlich ist natürlich auch die 
Frage, ob sich sonstige funktionelle, hysterische Erscheinungen finden. Hinsichtlich 
des Verlaufes der Pseudodemenzen betont Verf., daß ein Teil noch während der Begut- 
achtung abklingt und auch später sich nicht wieder zeigt, daß in andern Fällen dieses 
Abklingen sich über mehrere Monate hinzieht, daß aber auch andere Fälle nicht so 
selten sind, bei denen selbst Jahre hindurch das Symptom nachweisbar bleibt. Besonders 
ungünstig scheinen jene Fälle zu sein, in denen sich zu der eigentlichen Pseudodemenz 
delirante Züge oder Beeinträchtigungsideen gesellen; vielleicht handelt es sich dabei 
freilich um eine wesentlich andersgeartete Psychose. Den Reaktionstypus der Pseudo- 
demenz erklärt Verf. durch eine zu geringe Aufmerksamkeitsbesetzung der verlangten 
Vorstellungen bei Inanspruchnahme des größten Teils der psychischen Vorgänge durch 
eine andersartigeVorstellung, d.h. wohl durch den bei diesen Kranken zu postulierenden 
starken Affekt. — Für die Begutachtung wird immer die Erwägung maßgebend sein 
müssen, ob die Erscheinungen sich unmittelbar an einen Unfall angeschlossen haben 
oder sich wenigstens in ununterbrochener Reihe von dem Unfall her verfolgen lassen. 
Grundsätzlich erscheint es angebracht, die Erwerbsbeschränkung nicht so hoch anzu- 
setzen wie bei der entsprechenden organischen Demenz, also nur etwa auf 30—60%,. 
Im Strafverfahren rät Verf. wenigstens den Versuch zu machen, den Patienten zur 
Verhandlung zu bringen und ev. auch in den Strafvollzug einzutreten.  Haymann. 
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Pick, A.: Zur Erklärung gewisser Denkstörungen senil Dementer. (Der Ein- 
fluß des Sprechens auf das Denken.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig. Bd. 22, H. 4/5, S. 528—5647. 1914. 

Mitteilung eines wegen seiner ,Reinheit‘“‘ besonders wertvollen Falles. Er zeigt, 
welch großen Einfluß das Sprechen auf das Denken ausübt, und zwar hier speziell die 
perseveratorische Tendenz des Gesprochenen. Zur Erklärung, warum der Einfluß des 
Gesprochenen auf das Denken ein so bedeutender ist, muß dann allerdings noch eine 
Störung der Aufmerksamkeitsverteilung angenommen werden. Während normaler- 
weise beim Sprechen der Hauptanteil der Aufmerksamkeit dem ,Gemeinten“ zuge- 
wendet ist, das Sprechen vorwiegend automatisch und ohne besondere Inanspruchnahme 
der Aufmerksamkeitskomponente sich vollzieht, wird man für Fälle wie den hier mit- 
geteilten annehmen können, daß der Hauptanteil der Aufmerksamkeit pathologischer- 
weise dem Sprechen zugewendet ist, daß nicht die Bedeutungszusammenhänge,sondern 
die Wortzusammenhänge führend werden; ist so der normale Zusammenhang zwischen 
Wort und ‚„Gemeintem‘“ gelockert, so kann ein aus irgendwelcher Ursache unrichtiges 
Wort perseverierend das ganze Denken auf ein unrichtiges Geleise hinüberführen, auf 
dem es dann weiterfährt; zwei- und mehrdeutige Worte bieten hierzu eine besonders 
günstige Gelegenheit. Haymann (Konstanz-Bellevue). 


Wiersma, E. D.: Ein Versuch zur Erklärung der retrograden Amnesien. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 22, H. 4/5, S. 519—527. 1914. 

Verf. suchte die alte Frage, ob die retrograde Amnesie immer anatomisch bedingt 
sein müsse oder psychisch bedingt sein könne, auf experimentellem Wege ihrer Lösung 
näher zu bringen. Die Tatsache, daß die Wiedererneuerung der Erlebnisse, welche den 
Erschütterungen am nächsten liegen, am letzten und am schwersten zustande kommt, 
hatte ıhn auf den Gedanken geführt, nachzuspüren, inwieweit schwellenwertige Reize 
von gleich nachfolgenden starken beeinflußt werden; wenn überhaupt ein zurück- 
wirkender Einfluß von stärkeren Eindrücken ausgeht, dann wird derselbe unter diesen 
sehr günstigen Bedingungen am besten ans Licht treten. Dementsprechend richtete 
Verf. seine Versuche ein; er benützte dabei optische Eindrücke und verwendete einen 
von ihm speziell konstruierten Apparat. Es ergab sich nun 1., daß die Verdrängung 
der Schwellen psychogen ist, und 2., daß diejenigen Schwellen, welche dem starken 
Reiz zeitlich am nächsten liegen, deren Nachwirkungen also eine große Simultanität 
mit dem Aktivreiz haben, am intensivsten verdrängt werden. Obwohl diese Ergebnisse 
mit den Erscheinungen der retrograden Amnesien völlig übereinstimmen, ist natürlich 
trotzdem, wie Verf. wohl weiß, das eigentliche Wesen der Sache auch durch diese Ver- 
suchsergebnisse noch vollkommen unaufgeklärt. Haymann (Konstanz-Bellevue). 


Schmidt, Willi: Adrenalinunempfindlichkeit der Dementia praecox. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Freiburg i. Br.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr.7,8. 366-368. 1914. 

Verf. injizierte 0,4—0,5 mg Adrenalin intramuskulär und verfolgte die Verände- 
rung des Blutdruckes mit dem Gärtnerschen Tonometer. Verf. hebt als Fehler- 
quelle dieses Verfahrens die individuellen Differenzen des Tastgefühles (!) des Unter- 
suchers hervor. Während bei Normalen und verschiedenen Psychosen anderer Art 
(Alkoholikern, Epileptikern, Zirkulären und Paralytikern) ein Blutdruckanstieg um 
40—80 mm beobachtet wurde, reagierten 34 Fälle von Dementia praecox auf Adrenalin- 
injektion entweder gar nicht oder minimal, „oder sogar mit geringer Blutdrucksteige- 
rung“ (soll wohl heißen Blutdrucksenkung. Ref.). In keinem einzigen Falle wurde eine 
Blutdrucksteigerung von mehr als 15—18 mm Hg beobachtet. Diese ‚„Unempfindlich- 
keit“ gegen Adrenalin war besonders bei frischen Fällen mit intensiven Krankheits- 
erscheinungen sowie namentlich bei den katatonen Stuporformen ausgeprägt. Außer 
einer ziemlichen Flatulenz wurden keine Nebenerscheinungen beobachtet. Bei zwei 
Versuchen, Adrenalin intravenös zu injizieren, stellten sich bedenkliche Nebenwirkungen 
ein, so daß Verf. von diesem Verfahren Abstand nehmen mußte. J. Bauer (Innsbruck). 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Walton, Albert J.: On the survival and transplantability of adult mammalian 
(issue in simple plasma. (Das Überleben und die Übertragungsmöglichkeit von Säuge- 
tiergeweben auf einfachem Plasma.) (London hosp., London.) Journal of exp. med. 
Bd. 19, Nr. 2, S. 121—128. 1914. 

Das Wachstum der Gewebe erwachsener Säugetiere auf Plasma kann durch Über- 
tragung auf frisches Nährmedium verlängert werden. In einigen Fällen konnte durch 
zehnmaligen Wechsel des Mediums das Wachstum 40 Tage lang unterhalten werden. 
Die Intensität des Wachstums wird nach jeder Übertragung auf neuen Nährboden 
geringer. ı oip gal saac (Frankfurt). 


Murphy, James B.: Studies in tissue specificity. 2. The ultimate fate of mam- 
malian tissue implanted in the chick embryo. (Studien über Gewebsspezifität. Das 
schließliche Schicksal von Säugetiergewebe, das auf Hühnerembryonen verimpft ist.) 
(Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr.2, S. 181-186. 1914. 

Rattentumoren, die in Hühnerembryonen eingeimpft sind, zeigen bis zum 18. Tage 
nach der Verpflanzung ein lebhaftes Wachstum. Alsdann tritt eine Degeneration der 
Tumorzellen ein und zugleich eine deutliche Bindegewebsentwicklung in dem den ver- 
pflanzten Tumor umgebenden embryonalen Gewebe. Schließlich verschwindet das 
implantierte Gewebe gänzlich. Isaac (Frankfurt). 


Allgemeine Pathologie. 


Langmead, Frederick: Two sisters with deformity of bones and splenomegaly. 
(Zwei Schwestern mit Knochendeformität und Splenomegalie.) (Sect. for the study of 
dis. in children, 28. XI. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd.7, Nr.2, 8.39-40. 1913. 

Bei zwei Schwestern im Alter von 5!/, resp. 6!/, Jahren finden sich progressive 
rhachitisähnliche Skelettveränderungen (Verbreiterung der Epiphysen, Verkrümmung 
der Femurknochen usw.) und gleichzeitig ausgesprochene Milzvergrößerung. Wesent- 
liche Blutveränderungen sind nicht vorhanden: 4,6 bzw. 3,9 Millionen Erythrocyten 
(darunter vereinzelte kernhaltige), 16 600 bzw. 12 400 Leukocyten (Polymorphonucleäie 
60 bzw. 66%,), Färbeindex 0,76 bzw. 0,7. Die roten Blutkörperchen wechseln sehr nach 
Größe und tinktorieller Eigenschaft. Wassermannsche Reaktion negativ. Der 
Vater der Kinder leidet seit frühester Jugend an Gelbsucht und an außerordentlich 
starker Milzvergrößerung; auch die Großmutter der Kinder soll jahrelang wegen 
großer Milz behandelt worden sein. Alfred Lindemann (Berlin). 


Alessandrini, Giulio, Augusto Gianelli ed Enrico Fileni: La pellagra nella pro- 
vincia di Roma. (Die Pellagra in der Provinz Rom.) Policlinico Sez. prat. Jg. 20, 
Nr. 34, S. 1213—1221. 1913. 

In der Provinz Rom besteht kein nachweisbarer Zusammenhang zwischen dem 
Auftreten von Pellagra und der Ernährung des Volkes mit Mais; die Pellagra ist nur 
in ganz hestimmten begrenzten Gebieten der Provinz nachweisbar; das Auftreten der 
Pellagra in diesen Bezirken scheint bis zu einem gewissen Grade mit der Versorgung der- 
selben mit Trinkwasser in Zusammenhang zu stehen. Poda (Königsberg i. Pr.). 


e Stoerk, Erich: Zur Klinik des Lymphatismus und anderer Konstitutions- 
anomalien, nebst Untersuchungen über Konstitution und Militärdiensttauglichkeit, 
gemeinsch. bearb. m. Otto Horäk. (ZI. med. Klin., Univ. Wien.) Wien 1913. IV, 94S. 
M. 5.—. 
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Erlanger, Berta: Über die Beziehungen zwischen Spasmophilie und Keuch- 
husten. (Großes Friedrich-Waisenh. d. Stadt Berlin, Rummelsburg.) Monatsschr. f. 
Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 8, S. 473—482. 1913. 

Untersuchungen an 60 Kindern im Alter von 1?/, Monaten bis zu 7 Jahren, darunter 
43 Säuglinge. Die galvanische Erregbarkeit wurde 2mal täglich geprüft und eine 
am Medianus in üblicher Weise erhobene K ÖZ unter 5 M. A. als Kennzeichen be- 
stehender Spasmophilie angesehen. Von den 11 Spasmophilen zeigten nur 21,9%, einen 
schweren Keuchhustenverlauf. Im Gegensatz zu Beobachtungen von Wernstedt 
kann Verf. der Spasmophilie daher in bezug auf die Schwere des Keuchhusten- 
verlaufs keine dominierende Rolle zuerkennen. Dagegen schreibt sie anderen Einflüssen, 
besonders den Konstitutionsanomalien des Kindesalters eine wesentlich größere Be- 
deutung zu, z. B. der exsudativen Diathese, der Neuropathie, vielleicht auch dem 
Genius epidemicus. Ganz besonders ist aber die Rachitis in Betracht zu ziehen. Von 
den 17 rachitischen Kindern, die an Pertussis erkrankten, waren 58,8% in die Gruppe 
mit schwerem Verlauf einzureihen. Ibrahim (München). 


Cohen, Salomon Solis, and R. Max Goepp: A case of multiple serositis and 
report of necropsy. With remarks on two cases, apparently early instances of the 
same condition. (Ein Fall von multipler Serositis mit Autopsiebefund; Bericht über 
zwei wahrscheinlich ähnliche Fälle im Frühstadium der Erkrankung.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 1, S. 27—29. 1914. 

Eingehende Besprechung der klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde. 
Die multiple Serositis ist sehr häufig mit Arteriosklerose und chronisch interstitieller 
Nephritis vergesellschaftet. Als ätiologisches Moment kommen neben anderen in Be- 
tracht: Toxine, Infektion mit Typhus- resp. Tuberkelbacillen, Malaria und Lues. 

Alfred Lindemann (Berlin). 

Strauch, August: Husten, ausgelöst vom persistierenden Ductus lingualis. 

Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 422—423. 1914. 


Mitteilung von vier Fällen, zwei betrafen Mutter und Sohn. Bei allen bestanden Husten- 
paroxysmen, für die sich zunächst keine Ursache finden ließ und die deshalb als „nervöser 
Husten“ behandelt wurden, jedoch ohne jeden Erfolg. Genaueste Besichtigung der Mund- und 
Rachenhöhle ließ dann einen 1—3 cm langen offenen Ductus lingualis mit der Sonde entdecken. 
Auf jede Sondierung erfolgte prompt heftiger Husten. Verschorfung des Kanals durch Carbol- 
oder Salpetersäure nach voraufgegangener Cocainisierung, ev. mehrmals wiederholt, brachte 
den Husten völlig zum Verschwinden. Nur einmal mußte der Ductus erst aufgeschlitzt werden. 

Thielen (Berlin). 

@ Wolff, Jac.: Die Lehre von der Krebskrankheit von den ältesten Zeiten bis 

zur Gegenwart. III. Teil 1. Abteilg.: Statistik. Tier- und sogenannter Pflanzenkrebs. 


Jena 1913. XXII, 347 S. M. 10.—. 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 


@ Seifert, Otto, und Frdr. Müller: Taschenbuch der medizinisch - klinischen 
Diagnostik. 16. Aufl. Wiesbaden 1913. VII, 3788. M. 5.—. 


Piorkowski: Zur Sicherung der Careinomdiagnose. (Bakteriol.-physiol. Inst. 
Dr. Piorkowskt, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Ne. 6, S. 254—255. 1914. 

Zur Ergänzung des Carcinomnachweises mit dem Dialysierverfahren beschreibt 
Verf. ein Verfahren, welches darin besteht, daß er eine ganze Anzahl carcinomatöser 
Organe zerkleinerte, um sie polyvalent zu machen, und die zerquetschen Organe mit 
Seifenlösung tagelang ausschüttelte und erwärmte oder mit alkoholischer Kalilösung 
im Wasserbade behandelte. Dann wurde durch ein Bakterienfilter filtriert und die 
erhaltene Enzymlösung mit dem Serum der Careinonverdächtigen zusammengebracht 
und nach 6—21stündigem Aufenthalt im Brutschrank das Resultat abgelesen. Es 
muß auf steriles Arbeiten geachtet werden. Die zur Benutzung kommenden Flüssirr- 
keiten müssen absolut klar sein. Das Überschichten hat sehr vorsichtig zu geschehen, 
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ein Schütteln ist zu vermeiden. Bei positivem Ausfall tritt ein trüber Ring auf. Das 
Serum muß klar und frisch sein, nicht chylös, dagegen schadet ein eventueller Blut- 
gehalt nichts. Brahm (Berlin). 


Wiener, Emmerich, und Arpäd v. Torday: Eigenartig spezifisches Verhalten 
Iuelischer und careinomatöser Sera gegen bestimmte Chemikalien. (Med. Klin., 
Unw. Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 9, S. 429—430. 1914. 

Gibt man zu 0,2 ccm inaktivierten Serums 1,8 cem 1/, proz. Kaliumaurumcyanat- 
lösung und 2 ccm von Ehrlichs Paradimethylamidobenzaldehydreagenz, so tritt eine 
Trübung ein. Werden nun 2ccmc. c. Essigsäure zugefügt, so hellt sich die Trübung auf 
= positive Reaktion, oder sie bleibt bestehen = negative Reaktion. Bei Gesunden 
fällt die Reaktion in 5% der Fälle positiv aus. Unter 130 Luetikern mit positiver Was- 
sermannscher Reaktion gaben 91 = 70%, positive Reaktion. Bei Carcinom war die 
Reaktion unter 25 Fällen 18mal = 72%, positiv. Bei Tuberkulose war die Reaktion 
immer negativ. Bei Nephritis, insbesondere bei azothämischen Formen, wurde mehr- 
mals positive Reaktion beobachtet. Kurt Meyer (Stettin). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Posselt, Adolf: Winterhöhenkuren in Tirol. 1. allgem. Teil. Samml. klin. Vortr. 
Nr. 690/693, S. 1—118. 1914. 

In diesem ersten allgemeinen Teil gibt Verf. eine Zusammenstellung der über das 
Meteorologische und die allgemein-physiologische Wirkung des Höhenklimas erschie- 
nenen Arbeiten. Eingehend werden dann die in den verschiedenen Höhenkurorten 
gemachten klinischen Beobachtungen berücksichtigt.  Staeubli (Basel-St.Moritz). 


Posselt, Adolf: Winterhöhenkuren in Tirol. 2. Spezieller Teil. Südtirol und 
Pustertal. Samml. klin. Vortr. Nr. 696/99, S. 119—244. 1914. 

Nach einigen historischen Betrachtungen über die Einwirkung der Alpennatur 
auf den Menschen und die Erkenntnis ihres gesundheitlichen Wertes bespricht Verf. 
ınter Verwertung zahlreicher vorliegender meteorologischer Arbeiten und Tabellen die 
klimatischen Verhältnisse der Gebirgsorte von Südtirol an sich und im Vergleich zu 
denjenigen der schweizerischen Höhenkurorte. Er kommt zu dem Schlusse, daß in 
Südtirol die klimatischen Verhältnisse denjenigen der schweizerischen Höhenstationen 
zum mindesten ebenbürtig, großenteils sogar überlegen seien und daß ‚wir in Südtirol 
eine Reihe vorzüglicher Örtlichkeiten besitzen, die für Winterhöhenkuren prädestiniert 
erscheinen“. Staeubli (Basel-St. Moritz). 


Dieffenbach, William H.: Radium in the treatement of cancer. (Radium bei 
der Behandlung des Krebses.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 24, S. 1068—1072. 1913. 

Verf. teilt unter Bezugnahme auf eine frühere Arbeit seine Erfahrungen mit, die er in 
Il Jahren mit der Radiumbehandlung gesammelt hat. Erglaubtnichtaneine spezifische 
Wirkung auf die Tumorzellen, vielmehr geht nach seiner Ansicht und seinen 
mikroskopischen Untersuchungen alles Gewebe zugrunde, das den Radium- 
strahlen ausgesetzt wird, unter „entzündlich degenerativen Veränderungen‘. 
— Eine genaue Statistik fehlt. Außer Heftpflaster hat Verf. offenbar keine Filter angewendet. 
Hervorzuheben ist, daß durch direkte Injektion von radiumhaltiger Gelatine (20 mg) einige 
sute Erfolge erzielt werden konnten. — Das Uteruscarcinom ist auf einige Jahre in 
einigen wenigen Fällen geheilt worden, endgültig kein Fall. — Zum Schluß empfiehlt 
Verf. die Anwendung großer Dosen und erklärt sich zu einer heffnungsvollen Aussicht in die 
Zukunft berechtigt. Denks (Hamburg).CcH 


Lobenhoffer, W.: Erfahrungen mit Mesothoriumbehandlung maligner Tumoren. 
(3. Vers. d. Ver. bayer. Chirurg., München, 12. VII. 1913.) Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 88, H. 3, S. 629—636. 1914. 

Fünf Sarkome wurden mit Mesothorium in verschieden starken Dosen je nach Sitz und 
Ausdehnung des Tumors bestrahlt. Bei drei weichen Rundzellensarkomen eklatanter Erfolg, 
wahrend bei einem Fibro- und einem Angiosarkom der Erfolg ausblieb. Bei einem Fall, der 
unter den Erscheinungen einer außerordentlich starken Kachexie zugrunde ging, war nach 
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der Bestrahlung eine schwere Schädigung des Blutbildes aufgetreten. Verf. ist auf Grund seiner 
histologischen Untersuchungen der Ansicht: Je näher die Tumorzellen den embryonalen stehen, 
um so zugänglicher sind sie der Strahlenbehandlung, daher die guten Erfolge bei dem einfachen 
Rundzellensarkom und die schlechten bei dem höher differenzierten Angio- und Fibrosarkom. 
Stammler (Hamburg).CH 

Schüller, H.: Über die Wirkung von Radium auf Milztumoren. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 7, S. 293—294. 1914. 

Für Röntgenstrahlen unempfindlich gewordene oder refraktäre Fälle von 
Milz- und Drüsentumoren wurden der Radiumbestrahlung mittels Radıum, Meso- 
thorium und Rademanit unterworfen. Bei der Bestrahlung wurden die œ- und £- 
Strahlen, sowie die Sekundärstrahlen ausgeschaltet und die Präparate nach den Prin- 
zipien von Keetmann und Mayer für jeden Patienten biologisch geeicht. Die Ober- 
fläche des Tumors wurde in vier Felder geteilt, jedes Feld 5—12 Stunden bestrahlt, 
mit 150—500 mg Radiumbromidäquivalent; die Behandlung nach 2—4 Wochen wieder- 
holt. Über vier Fälle wird berichtet, bei denen die zum Teil sehr große Milzschwellung 
sich stark zurückbildete und weicher wurde. Besserung des Blutbildes und des All- 
gemeinbefindens, auch in einem Falle Bantischer Krankheit. In einem Falle wurde 
die Milz zur Ausführung der Splenektomie erst durch Bestrahlung verkleinert; die 
Operation war dadurch nicht erschwert. Unangenehme Allgemeinerscheinungen, wie 
sie bei Patienten mit malignen Tumoren nach Bestrahlung mit so großen Dosen auf- 
treten, wurden nicht beobachtet. Fleischmann (Berlin). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Frey, Ernst: Die Vermeidung der Nebenwirkungen bei Brom- und Jodkuren 
durch gleichzeitige Kalkgaben. (Pharmakol. Inst., Univ. Marburg.) Med. Klinik 
Jg. 10, Nr. 9, S. 357—359. 1914. 

Muskeln in isotonischer Brom- oder Jodsalzlösung geraten in fibrilläre Kontrak- 
tionen und antworten auf einen elektrischen Reiz nicht mit einer einmaligen, sondern 
auch noch mit Nachzuckungen. Alles das unterbleibt nach Zusatz von Calciumchlorid. 
Ebenso unterdrückt gleichzeitige Kalkdarreichung die nach Jod- und Bromgebrauch 
auftretenden Schädigungen der Haut und ae Vielleicht empfiehlt es sich 
daher, empfindlichen Personen Lösungen von (10%) Calciumbromid oder (5%) Caleiunı- 
jodid zu verordnen. Auch bei Acne und diabetischer Furunkulose dürfte die äußerliche 
und innerliche Anwendung von Kalk nützlich sein. Tuteur (Frankfurt a. M.). 

Siccardi, P. D., e L. Dozzi: Studi sull’ azione del piombo. Azione del piombo 
sulla fibra muscolare liscia di vari organi isolati. (Untersuchungen über die Wirkung 
des Bleies. Über die Wirkung desselben auf die glatten Muskelfasern der verschiedenen 
isolierten Organe.) (Istit. di ol, univ., Padova.) Clin. med.ital. Jg. 53, Nr. 1, S. 3-14. 1914. 

Das Blei hat auf die Blutgefäße und auf den Ureter in jeder Verdünnung eine 
hypertonische Wirkung; auf ar Speiseröhre, auf den Magen, auf den Darm, auf den 
Uterus und Harnblase hat das Blei auf den Tonus eine antagonistische W irkung je 
nach der Dosis, und zwar üben schwächere Lösungen eime hypotonische, stärkere eine 
hypertonische Wirkung auf diese Organe aus. Eine verspätende bzw. unterbrechende 
Wirkung übt das Blei, auch in kleinen Mengen, auf die rhythmischen Bewegungen der 
Speiseröhre, des Magens, des Darmes, des Uterus und der Harnblase, während es 
auf den Ureter reizend wirkt. Die motorische Funktion wird durch Auswaschung des 
Metalls beim Dünndarm, Speiseröhre, Uterus und Urether ganz, beim Magen, Dick- 
darm und Harnblase teilweise hergestellt, während bei den Blutgefäßen die Auswaschung 
ohne Erfolg bleibt. Poda (Königsberg ı. Pr.). 

Neppi, Bice: Inibizioni dell’azione catalitica di alcuni metalli colloidali. (Hem- 
mung der katalytischen Wirkung einiger kolloidaler Metalle.) (Istit. sierotera p., Milano.) 
Biochim. e terap. sperim. Jg. 4, Nr. 6, S. 248—254. 1914. 

Selen und Tellur hemmen die katalvtische Wirkung von kolloidalem Silber und 
Kupfer, nicht aber die des kolloidalen Eisens. Joannovics (Wien). 
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Asser, Ernst: Uber Änderung der Methylalkoholoxydation durch andere Alke- 
hole. (Pharmakol. Inst., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, 
H. 2, S. 322—334. 1914. 

Die Tatsache, daß bei den Methylalkoholvergiftungen in Berlin die schweren 
Erscheinungen besonders bei chronischen Alkoholisten auftraten, gibt Veranlassung 
zu den vorliegenden experimentellen Untersuchungen an Kaninchen und Hund. Es 
zeigt sich, daß bei Eingabe von Methylalkohol bei gleichzeitiger Darreichung von 
Äthylalkohol die Ausscheidung von Formiaten geringer ist, deren oxydative Bildung 
aus Methylalkohol sichergestellt ist. Auch bei gleichzeitiger Verabreichung von Aceton, 
das zu den im Organismus nicht angreifbaren Substanzen gehört, wird die Formiat- 
ausscheidung vermindert. Die Ursache der beobachteten Tatsachen ließ sich durch 
die dahin abzielenden Versuche noch nicht einwandfrei ausfindig machen. Unter dem 
Einfluß der chronischen Darreichung von Äthyl- und Amylalkohol verringert sich die 
Formiatausscheidung nach Eingabe des Methylalkohols ganz wesentlich. Auch die 
Formistausscheidung nach Eingabe von Natrium formicicum wird bei chronisch 
alkoholvergifteten Tieren geringer, was sich auf eine erhöhte Oxydationsfähigkeit mit 
Wahrscheinlichkeit zurückführen läßt. Kochmann (Greifswald). 


Wittroek: Über Empfindlichkeit der Haut gegen Berührung mit Atoxyllösung. 
Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 18, h. 5, S. 163—164. 1914. 

Verf. litt längere Zeit an einem bläschenförmigen, stark juckenden und periodisch 
auftretenden Hautausschlag an der linken Hand, der, wie sich später herausstellte, 
durch eine längere Berührung mit 20 proz. Atoxyllösung veranlaßt war. Mit Wegfall 
der Schädlichkeit blieb auch der Ausschlag aus. Dunzelt (München). 


Schramek, Max: Über medikamentös kombinierte Radiumtherapie. (Allg. 
Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 4, S. 69—72. 1914. 

Pfannenstiel hatte eine Methode ausgearbeitet, Jod in statu nascendi auf die 
Gewebe einwirken zu lassen: innerlich wurde ein Jodalkali gegeben und lokal an der zu 
behandelnden Stelle mit Ozon oder H,O, behandelt. Schramek verwandte in einer 
Reihe von zum Teil ausgedehnten Lupusfällen Radium, das Wasser ionisiert und da- 
durch ebenfalls eine Abspaltung des vorher per os gegebenen Jods bewirkt. Der Vor- 
teil dieser Behandlung vor der ursprünglichen ist auch der, daß sie auch bei noch nicht 
ulcerierten Prozessen anwendbar ist, da die ionisierende Wirkung der Strahlen auch 
in der Tiefe erfolgt. Die Erfolge sollen die durch Radium allein erzielten übertreffen. 

Fleischmann (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Aligemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie : 


Eisenberg, Philipp: Untersuchungen über die Variabilität der Bakterien. 
Mitteilg. 3. Weitere Untersuchungen über das Sporenbildungsvermögen bei Milz- 
brandbacillen. (Hyg. Inst., Jag.-Univ. Krakau u. hyg. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 2, S. 81—123. 1914. 

Verf. hatte schon früher beobachtet, daß die überwiegende Mehrzahl der Labora- 
toriumskulturen von Milzbrandbacillen aus einem Gemisch von sporogenen und asporo- 
genen Varietäten besteht, welche eine gewisse Konstanz ihrer Eigenschaften zeigen. 
In vorliegender Arbeit wird diese Erscheinung vom Standpunkt der Erblichkeits- 
forschung analysiert. Zunächst wurde eine sporogene Rasse durch wiederholte Indi- 
vidualauslese rein gezüchtet (als „reine Linie‘ gewonnen) und dann den ‚‚dysgenetisch 
wirkenden Faktoren‘, welche eine Abnahme bzw. Verlust der Sporenbildung bewirken, 
ausgesetzt. Dies geschah durch Fortzüchtung auf Glycerinagar bei 37° und in ver- 
schieden großen Zwischenräumen sowie auf gewöhnlichem Agar bei 42°. Es zeigte sich 
daß die Umwandlung für die Gesamtheit der Kultur nicht in allmählich und konti- 
nuierlich zunehmendem Grade stattfand, sondern in unregelmäßigen Sprüngen und 
öfteren partiellen Rückschlägen, bis schließlich die Gesamtheit der Individuen asporo- 
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gen war. Dieses Endresultat wurde bei Übertragung in großen Zwischenräumen in 
früheren Kulturgenerationen erreicht als bei Übertragung in kleinen Zwischenräumen, 
wohl deshalb, weil in älteren Kulturen die dysgenetischen Faktoren stärker einwirken. 
Der Verlust der Sporenbildung konnte durch kulturelle Methoden sowie durch Tier- 
passagen nicht mehr rückgägig gemacht werden, war also erblich. Umwandlungs- 
versuche, welche an einer Generation durch langes Stehenlassen ohne Übertragung 
vorgenommen wurden, ergaben, daß 6—9 Jahre alte Sporenfäden sich in den Genera- 
tionen nach ihrer Auskeimung je nach dem Stamm verschieden verhielten. Bei man- 
chen Stämmen ist die Sporenbildung nur in den ersten Generationen eine niedrige und 
steigt dann an, bei anderen ist sie dauernd herabgesetzt. Es vollzieht sich also der 
Umwandlungsprozeß nicht bei allen Milzbrandstämmen gleich leicht und schnell. 
Die Veränderung kann nach vielen Monaten plötzlich wieder in den Ausgangszustand 
zurückschlagen. Im Anschluß an die reichhaltigen experimentellen Befunde nimmt 
Verf. Stellung zu den Problemen der modernen Erblichkeitsforschung (Einteilung der 
Variationen, somatische und keimplasmatische Beeinflussung, Begriff der Erblichkeit), 
zu denen seine eigenen Befunde in vieler Beziehung wertvolle Beiträge liefern. Der 
nichterbliche Verlust der Sporenbildung wird als Modifikation, der erbliche als Mutation 
aufgefaßt, doch besteht nach Verf. kein absoluter Unterschied zwischen diesen: Varıa- 
tionsformen. Hinsichtlich der experimentellen Artumbildung glaubt Verf., daß durch 
die experimentellen Mutationen die Grenzen der ‚„Kleinart‘‘ oder der reinen Linie wohl 
überschritten werden können, nicht aber die Grenzen der Großart (systematische, 
Kollektivart im Linneschen Sinne). Toenniessen (Erlangen). 

Floyd, Cleaveland, and S. B. Wolbach: On the differentiation of streptococei. 
(Über die Differenzierung von Streptokokken.) (Harvard univ. med. school, Cambridge, 
Mass.) Journal of med. res. Bd. 29, Nr. 3, S. 493—530. 1914. 

Die Verff. haben eine große Zahl von Streptokokkenstämmen verschiedener Her- 
kunft auf ihr Verhalten gegenüber den Kohlehydraten hin untersucht und gleichzeitig 
Hämolyse, Säurebildung, Kettenbildung, Virulenz, Agglutination usw. geprüft. Aus 
ihren Untersuchungen ergibt sich die Möglichkeit, gewisse Gruppen von Streptokokken- 
stämmen zu unterscheiden, bei denen das Verhalten gegenüber den Kohlehydraten, die 
Hämolyse und die Pathogenität ın konstanten Beziehungen zueinander zu stehen 
scheinen. Otten (München). 
 Berdnikoff, A.: Biochemische und biologische Charakteristik der Strepto- 
kokkengruppe und der Vaceinotherapie. (Städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg.) 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 362—381. 1914. 

Orientierender Vortrag über Biochemie und Biologie der Streptokokkengruppe. 
Behandlung von Empyemen nach der Methode der aktiven Immunisation, mit passiver 
kombiniert. ergab zwar keinen unmittelbaren klinischen Effekt, wohl aber bessere 
Endresultate (geringere Mortalität, größeren Prozentsatz von Genesungen, Taschere 
Heilungsdauer). Hegler (Hamburg). 

Halberstaedter, L.: Experimentelle Untersuchungen an Trypanosomen über 
die biologische Strahlenwirkung. (Radiuminstitut der Charite, Berlin.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 252—253. 1914. 

Trypanosomeņ wc durch Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen in ihrer 
Beweglichkeit nicht beeinflußt, wohl aber leidet ihre Infektiosität für Mäuse. Nach 
einer Bestrahlungsdauer in vitro von 90—120 Minuten hat die Teilungsfähigkeit der Try- 
panosomen, wahrscheinlich durch Beeinflussung des Kernes ganz aufgehört. Wirk- 
sam dürften die f-Strahlen sein. Fleischmann (Berlin). 

Churchman, John W.: The effect of gentian violet on enzymes, toxines and 
ultra-mieroseopie infections. (Die Einwirkung von Gentianaviolett auf Enzyme, 
Toxine und ultramikroskopische Infektionen.) (Zaborat. of surg., Yale univ., New Haven.) 
Proceed. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 11, Nr. 2, S. 54—55. 1914. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 201) 
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über die Wirkung des Gentianavioletts auf Bakterien fand Verf, daß Fermente 
(Ptyalin, Trypsin, Pepsin, Thrombin) durch Gentianaviolett nicht in ihrer Wirksam- 
keit beeinflußt werden; wohl aber ist dies bei den Hefezellen der Fall. Diphtherie- 
und Tetanustoxin, das Virus der Pocken und der Rabies werden durch Färbung mit 
Gentianaviolett nicht abgeschwächt; nur das Virus der Poliomyelitis scheint dadurch 
weniger wirksam zu werden. Isaac (Frankfurt). 

Lorenti, Giovanni: Sulla eoltivazione dei batteri anaerobi in presenza dell’ 
aria. (Über die Züchtung anaerober Bakterien bei Gegenwart von Luft.) (Istit. d. 
batteriol., univ., Napoli.) Pathologica Jg. 6, Nr. 127, S. 101. 1914. 

Lorenti gebrauchte mit sehr gutem Erfolg folgenden Nährboden zur Anaeroben- 
züchtung: Zu 100 ccm Fleischbrühe werden 2!/,g pulverisierter Stärke hinzugefügt. 
Die Mischung wird für 40 Minuten im Dampftopf gekocht, in Kulturröhrchen verteilt 
und fraktioniert sterilisiert (2 mal je 20 Minuten). Bac. oedematis maligni, Bac. botulinus 
und Bac. tetani zeigten schon nach 24 Stunden (bei 37°) lebhafte Vermehrung und später 
reichliche Sporenbildung. Moldovan (Wien), 

Rogers, L. A.: The preparation of dried eultures. (Die Darstellung getrockneter 
Kulturen.) (U.S.dep.ofagriculi.) Journal of infect. dis. Bd.14, Nr.1, S.100—123. 1914. 

Verf. beschreibt ein Verfahren, nach dem Bakterienkulturen in größerer Menge 
In gefrorenem Zustande über Schwefelsäure im Vakuum getrocknet werden können. 
Kulturen von Milchsäurebacillen, die auf diese Weise getrocknet worden waren, be- 
hielten die Fähigkeit, Milch zur Gerinnung zu bringen. Isaac (Frankfurt), 

Bahr, L.: Einige Virulenzversuche mit Mereshkowskys Hühnereiweißdekokt. 
Zentralbl.f.Bakteriol., Parasitenk. u.Infektionskrankh.,Orig. Bd.73,H.2,S.143-148.1914. 

Die Angabe von Mereshkowsky, daß der von ihm empfohlene Eiweißdekokt- 
nährboden (Zentralbl. f. Bakt. I, Orig. Bd. 65. 1912) die Virulenz des Bac. Danysz trotz 
vieler Übertragungen ohne Tierpassage ungeschwächt erhalte, konnte bei Nach- 
prüfungen des Verf. mit zwei verschiedenen Stämmen nicht bestätigt werden, vielmehr 
fand eine gleiche Virulenzabnahme wie in gewöhnlicher Bouillon statt. Welz (Breslau). 

© Handbuch der Hygiene. Hrsg. von M. Rubner, M. v. Gruber und M. Ficker. 
Bd. 3, Abt. 3: Die Infektionskrankheiten. Pathogene tierische Parasiten. (Protozoen, 
Würmer, Gliederfüßler). Leipzig 1913. VII, 392 S. u. 30 Taf. M. 27.—. 


@ Simpson, W. J. R.: Tropical hygiene. (Tropenhygiene.) London 1913. 


@ Goldi, Emil A.: Die sanitarisch-pathologische Bedeutung der Insekten und ver- 
wandten Gliedertiere, namentlich als Krankheitserreger und Krankheitsüberträger. 
Zyklus von Vorträgen, gehalten an der Universität Bern. Berlin 1913. 


@ Grall et Claraque: Traité de pathologie exotique. (Lehibuch der Tropen- 
krankheiten.) Paris 1913. 

è Brumpt, E.: Précis de parasitologie. Préface de R. Blanchard. (Lehrbuch der 
Parasitologie.) Paris. XXVIII, 1011 S. u. 4 Taf. Fres. 14.—. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkwose und Syphilis: 


Gins, H. A.: Mitteilungen über experimentelle Vaccine. (Inst. f. Infektions- 
krankh. „Robert Koch‘‘, Berlin.) Berl. klin. Wcchenschr. Jg. 51, Nr. 9, S. 391—394. 1914. 

Bei Nachprüfung der Mitteilungen Fornets, daß er den Pockenerreger durch An- 
wendung von Äther von den Begleitbakterien in der Rohlymphe befreit und rein ge- 
züchtet habe (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 246), findet Verf. im Gegensatz zu 
diesen Angaben, daß der Äther für das Vaccinevirus keineswegs indifferent ist, sondern 
das Virus regelmäßig in mehr oder weniger kurzer Zeit, manchmal schon nach 24 
Stunden, schädigt und daß andererseits zwar der Äther zu einer erheblichen Keim- 
verminderung, aber selbst nach sehr langer Einwirkung in der Regel nicht zu’ einer 
völligen Sterilisierung führt. Bei Kulturversuchen mit wirksamem, aber sterilem 
Material war eine Vermehrung des Virus in keinem Falle zu beobachten, vielmehr 
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scheint die Bruttemperatur von 37° an sich schon das Virus zu schädigen. Bei dem 
positiven Ausfall der Impfversuche Fornets ist die Möglichkeit einer spontanen In- 
fektion nicht ausgeschlossen; bei seinen Kulturversuchen ist die Diagnose Vaccine 
nur nach den Hauterscheinungen gestellt und der Nachweis der Guarnierischen 
Körperchen nicht regelmäßig geführt worden. Die Feststellung dieser Körperchen 
kann mit Vitalfärbung auf dem Objektträger in wenigen Minuten erfolgen. Bei der 
Frage nach der Filtrierbarkeit des Vaccinevirus ist zu berücksichtigen, daß durch den 
Vorgang der Filtration sich in allen Fällen der größte Teil des Virus durch Ad- 
sorption dem späteren Nachweise entzieht und im Filtrat nur noch in starker Ver- 
dünnung vorhanden sein kann. Ähnlich konnte durch Schütteln mit Kaolin das 
Virus aus verdünnter Lymphe fast oder ganz quantitativ ausgefällt und sein Vor- 
handensein im Kaolinsediment nachgewiesen werden. Welz (Breslau). 

Netter, Arnold: Untersuchungen über die vaccinale Allergie der exanthemati- 
schen Erkrankungen. (17. internat. med. Kongr., London 1913.) Monatsschr. f. 
Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 9, 8. 552—554. 1913. 

Bei den Masern besteht eine Anergie gegenüber der Vaccine ebenso wie gegenüber 
dem Tuberkulin. Am Vorabend der Eruption und an den beiden ersten Tagen bildet 
sie die Regel, am 3. und 4. Tag trat die Reaktion unter 21 Fällen 13mal ein, nach 
dem 4. Tag ist sie stets vorhanden. Auch gegenüber dem Diphtherieserum besteht bei 
Masern Anergie. Sie ist mit dem vorübergehenden Verschwinden der Wassermann- 
schen Reaktion (Teissier) in Parallele zu stellen. Damit im Zusammenhang dürfte 
die Empfänglichkeit der Masernkinder für Tuberkulose, Diphtherie, nekrotische Er- 
krankungen und die Notwendigkeit größerer Dosen von Diphtherieserum zur Im- 
munisierung und Heilung der Masernkinder stehen. Die vaccinale Anergie bei Masern 
kann diagnostisch vielleicht verwertet werden gegenüber Scharlach, bei dem auch 
in den ersten beiden Krankheitstagen 65—88°/, positiv reagierten, besonders aber gegen- 
über den Röteln, die fast stets positiv, reagierten (von 19 Fällen 18). Varicellen 
zeigen Allergie bei Vaccinierung. Ibrahim (München). 

Jochmann, G.: Salvarsan bei Scharlach. (Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin.) 
Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 3, H. 7, S. 1—13. 1914. 

Jm Anschluß an die Versuche von Lenzmann und Klemperer wurden etwa 
150 Scharlachkranke mit Salvarsan, und zwar über 100 Fälle mit Alt-Salvarsan, die 
übrigen mit Neo-Salvarsan behandelt. Nach der intravenösen Infusion von Alt-Sal- 
varsan trat bei etwa der Hälfte der Kranken 1—2 Stunden später Frösteln und ein 
Temperaturanstieg um 1—2° auf, gleichzeitig kam es zu ein- oder zweimaligem Er- 
brechen und Durchfällen. Für das Neo-Salvarsan wird die epifasciale Injektion 
e:npfohlen, weil bei der intravenösen Einverleibung schwere Intoxikationserscheinungen 
beobachtet wurden. Von vier hochtoxischen Scharlachfällen starb einer, von 5l Kran- 
ken, bei denen eine zweifelhafte oder schlechte Prognose gestellt worden war, starben 
drei, während die von vornherein günstig erscheinenden Fälle alle zur Heilung kamen. 
Bei der Mehrzahl der Kranken war an dem der Einspritzung folgenden Tage das All- 
gemeinbefinden wesentlich gebessert. Scharlach-Angina und namentlich die Rachen- 
nekrose wurden günstig beeinflußt. Nach den gesamten Erfahrungen hält Jochmann 
das Salvarsan für indiziert bei dem schweren toxischen Scharlach und bei Kranken mit 
Angina necroticans. Die leichteren Fälle bedürfen dieser Behandlung um so weniger, 
als die Nachkrankheiten des Scharlachs dadurch nicht verhindert werden. sSchürer. 

Caronia, G.: Sulla presenza di speciali anticorpi nel siero di sangue di bambini 
scarlattinosi. (Über das Vorhandensein besonderer Antikörper in dem Blutserum 
scharlachkranker Kinder.) (Clin. pediatr., univ., Napoli.) Pathologica Jg. 6, Nr. 127, 
S. 97—99. 1914. 

Ausgehend von der Infektiosität der Hautschuppen bei Scharlach, stellte Caronia 
aus solchen einen alkoholischen Extrakt her und prüfte dessen antigene Eigenschaft 
im Komplementbindungsversuch mit Serumproben von Scharlachkranken, von Syphi- 
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litischen und anderen Kontrollindividuen. Die gleichen Proben prüfte er mit syphili- 
tischem Antigen. Es zeigte sich, daß bei Verwendung von Schuppenextrakt als Antigen 
die Sera von scharlachkranken Kindern nur selten im Stadium des Exanthems, nahezu 
konstant im Desquamationsstadium und schwach in der Periode der Rekonvaleszenz 
positive Reaktion gaben. Dieselben, wenn auch weniger ausgesprochenen Resultate 
erzielte C. bei Verwendung von syphilitischem Antigen. Mit dem Schuppenextrakt 
gaben Sera von gesunden Kontrollindividuen stets negative, solche von Luetikern 
stets positive Resultate. Moldovan (Wien). 

Cano, U.: Sulla presenza dei vibrioni colerigeni nel sangue e negli organi di 
animali infettati per os. (Über die Anwesenheit von Choleravibrionen im Blute und 
in den Organen von per os infizierten Tieren.) (Istit. d’'ig., uniw., Sassari.) Arch. di 
farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 17, Nr. 1, S. 1—3. 1914. 

Von den Versuchstieren (26 Kaninchen) wurde ein Teil 24, ein anderer Teil 6 Stunden 
nach Einführung der Keime (5 cm einer 24 Stunden alten Bouillonkultur per os) ge- 
opfert. Verf. konnte die Krankheitserreger außer im Darm im Herzblut, in den 
Submaxillardrüsen, in den Nieren und im Harn, in der Leber und in der Milz nach- 
weisen. Poda (Königsberg i. Pr.). 

Klimenko, W. N.: Zum Befunde choleraähnlicher Vibrionen bei Kindern. 
(K. Inst. f. exp. Med. u. Nikolai- Kinderhosp., St. Petersburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 2, S. 127—134. 1914. 

Bei einem sehr schwer scharlachkranken Mädchen konnten aus dem Stuhl Vibrionen 
gezüchtet werden, die sich morphologisch absolut nicht von Choleravibrionen unter- 
schieden, nur der Agglutinationsversuch mit Choleraagglutinationsserum fiel vollstän- 
dig negativ aus. Das Serum der Patientin gab mit dem gezüchteten Stamm keine agglu- 
tination. Bei einer größeren Reihe von Stuhluntersuchungen auf der Scharlachabteilung 
— die Kinder litten zum großen Teil an Darmstörungen — gelang es unter 30 Fällen 
noch 3 mal denselben Vibrio, teils durch die Anreicherungsmethode und einmal auch 
direkt auf dem Dieudonné-Nährboden zu züchten. Auch bei den übrigen untersuchten 
Stühlen fanden sich Vibrionen, aber nur in sehr geringer Zahl, ebenso bei weiteren 
29 Kindern der Scharlach- und Diphtherieabteilung. Das Serum von Kaninchen, die 
mit den gezüchteten Vibrionen immunisiert waren, agglutinierte die Vibrionen, aber 
niemals Choleravibrionen. Die Bedeutung der choleraähnlichen Vibrionen in der Patho- 
logie des Menschen ist noch unbekannt. Emmerich (Kiel). 

Schulze: Eine Nachprüfung des von Conradi angegebenen Öltupferverfahrens 
zum Nachweis von Diphtheriebacillen. (Hyg. Inst., Univ. Jena.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 2, S. 148—159. 1914. 

Zwei Vorversuche mit künstlichen Bakteriengemischen ergaben, daß nach dem 
Öltupferverfahren nicht allein Diphtheriebacillen, sondern auch Heubacillen, Staphylo- 
kokken, Sarcine in die Ölschicht übergehen (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, $. 170.) 
Bei 42 Rachenabstrichen zeigte sich das Petroläther- Öltupferverfahren der alten 
Löfflerplatte etwas unterlegen. Pentan bewährte sich besser als Petroläther, wahr- 
scheinlich wegen seines geringeren spezifischen Gewichtes und stärkeren Auftriebs. In 
200 Fällen, in denen Löffler- und Tellurplatte vergleichend Verwendung fanden, ergab 
sich, daß im allgemeinen das Öltupferverfahren der Löfflerplatte gleich, vielleicht ein 
wenig überlegen ist. Dieser geringe Vorteil wird aber durch die umständliche und zeit- 
raubende Methodik reichlich wett gemacht. Eckert. 

Redwitz, Erich Freiherr v.: Über die Behandlung des Tetanus mit Magnesium- 
sulfat. (Chirurg. Klin., Würzburg.) (3. Vers. d. Ver. bayer. Chirurg., München, 
12. VII. 1913.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 88, H. 3, S. 619—628. 1914. 

Bericht über zwei leichtere und zwei schwere Fälle von Tetanus; Magnesiumsulfat 
wurde in 15proz. Lösung intralumbal gegeben; selbst die symptomatische 
Wirkung des Mittels hat nicht besonders befriedigt. Die schweren Fälle 
starben, die leichten kamen durch. Kreuter (Erlangen).“# 
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- Lukas, Johann: Über das Vorkommen der Tetanuskeime in den Exkrementen 
des Pferdes. (K. u. K. tierärztl. Hochsch., Wien.) Zeitschr. f. Tiermed. Bd. 18, H. 1, 
S. 17—39. 1914. 

Bei 17 Pferden konnte Verf. 16 mal in den Exkrementen Tetanussporen nachweisen 
und damit frühere Versuchsergebnisse bestätigen, daß der Starrkrampferreger 
nahezu stets mit dem Kot unserer großen Haustiere entleert wird, wo- 
durch seine enorme Verbreitung erklärt ist. Lukas gibt eigene Erfahrungen, 
über Anreicherung und Züchtung der Bacillen wieder mit selbständigen Verbesserungen 
der Methodik. Bemerkenswert ist der Hinweis auf die Pseudoformen des Tetanus- 
erregers, die nicht morphologisch, sondern nur durch das Ergebnis des Tierversuches 
vom echten Typus Nicolaier-Kitasato zu unterscheiden sind. Kreuter.® 


Moon, Virgil H.: Observations on antibody formation in typhoid. (Beobachtungen 
über die Antikörperbildung bei Unterleibstyphus.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) 
Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 1, S. 56—60. 1914. 

Der Verf. konnte die Beobachtung Coles am Meerschweinchen über die Schnellig- 
keit der Antikörperbildung bei Infektion mit Typhus für den Menschen bestätigen. Die 
Injektion abgetöteter Typhusbacillen (100 Millionen Keime) ruft bei Individuen, die 
früher einen Typhus überstanden haben oder schon einmal mit Typhusbacillenvaccine 
behandelt worden sind, eine weit schnellere und intensivere Antikörperbildung hervor 
als bei nicht vorbehandelten Individuen. Künstliche Hyperthermie (türkische Bäder, 
Dampfbäder, Massage) übt keinen deutlichen und einförmigen Einfluß auf die 
Schnelligkeit der Antikörperbildung aus. Pringsheim (Breslau). 


Müller, Reiner: Fischfleischvergiftung durch Bakterien der Paratyphus-En- 
teritisgruppe. (Hyg. Inst., Univ. Kiel.) Münch. med, Wochenschr. Jg. 61, Nr. 9, 
S. 471—473. 1914. 

Nach Genuß von gebratenem Aal erkrankten sechs Personen akut unter den Er- 
scheinungen einer fieberhaften Enteritis. Im Stuhlgang der Patienten und in den 
innersten Teilen des Fischfleisches konnten Enteritisbakterien vom Typus Breslau 
(Aertrycke) nachgewiesen werden. Auf Grund einer eingehenden Schilderung der kul- 
turellen Eigenschaften wird gezeigt, wie sich diese Bakterienstämme von typischen 
Paratyphus-B-Kulturen unterscheiden lassen. Die letzteren wurden im Kieler hygieni- 
schen Institut regelmäßig nur bei typhusartig verlaufenden Erkrankungen gefunden, 
während bei Fleischvergiftungen und Brechdurchfällen die Erreger stets die agglutina- 
torisch nichtunterscheidbaren Enteritisbakterien (Breslau-Aertrycke)waren. Schürer. 


Thalacker, K.: Klinische Erscheinungen und Komplikationen des akuten Ge- 
lenkrheumatismus nach den Krankengeschichten der Leipziger medizinischen Klinik 
aus den Jahren von 1906—1908. Dissertation: Leipzig 1913. 


Weihe, F., und J. Schürer: Über die Ruhr der kleinen Kinder. (Städt. Kran- 
kenh. u. städt. hyg. Inst., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, 
H. 1, S. 36—53. 1914. 

Im Laufe des Sommers 1913 wurden in der Kinderklinik in Frankfurt a. M. 22 Fälle 
von Enteritis follicularis beobachtet; in 18 dieser Fälle wurden Pseudodysenterie- 
bacillen (Dysenteriebacillen vom Typ Flexner und Typ Y) nachgewiesen. Bei 51 Kin- 
dern mit anderweitigen Darmstörungen wurden diese Bacillen niemals gefunden. 
Die bakteriologische Diagnostik wird ausführlich besprochen. Besonders eingehend 
ist die Schilderung der klinischen Erscheinungen; hervorgehoben sei: sehr häufig und 
dementsprechend diagnostisch wichtig ist die Blutbeimengung zum Stuhl; Fieber be- 
stand in allen Fällen, Nahrungsentziehung beeinflußt die Temperatur nicht; in leicht 
verlaufenden Fällen bestehen normale Leukocytenwerte, in schweren Leukocytose; die 
Mortalität ıst hoch (5 Fälle); Rezidive sind sehr häufig (in ca. einem Drittel der Fälle}. 
Differentialdiagnostisch kann die Unterscheidung zwischen Dysenterie und Darm- 
invagınation besondere Schwierigkeiten bereiten, Der pathologisch-anatomische 
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Befund ist nicht einheitlich, Ulcerationen können fehlen. Die Therapie ist keine dank- 
bare, speziell hat die Ernährungstherapie keinen gesetzmäßigen Einfluß. Aus dem 
Versagen der Eiweißmilchtherapie wurde in einigen Fällen geradezu auf Dysenterie 
der Verdacht gelenkt. Am besten schien sich Buttermilch mit kleinen Zuckerzusätzen 
zu bewähren. Verff. ziehen aus ihren Beobachtungen den Schluß, daß die Enteritis 
follicularis in der Mehrzahl der Fälle durch Bacillen der Ruhrgruppe verursacht wird. 
Bei Darmerkrankungen mit blutig-eitrigen Stühlen ist der Verdacht auf Dysenterie 
dringend und wegen der hohen Kontagiosität derselben strengste Isolierung erforderlich. 
Bessau (Breslau).® 

Keuper, E.: Über eine Ruhrendemie bei kleinen Kindern. (Städt. Krankenh., 
Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 9, S. 474—476. 1914. 
Bei einer Ruhrendemie, die 20 Säuglinge und kleine Kinder betraf, gelang es in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, Pseudodysenteriebacillen (Kruse) als Erreger 
im Stuhlgang nachzuweisen. Die Erkrankungen verliefen unter dem Bilde einer Ente- 
ritis follicularis. Zwei Säuglinge, die schon am zweiten Krankheitstage unter den Sym- 
ptomen einer schweren Intoxikation starben, wiesen nur eine geringgradige Schwellung 
der Mesenterialdrüsen auf, während der Darmtraktus intakt schien. Auch bei zwei am 
1. resp. 18. Krankheitstage gestorbenen Säuglingen fanden sich im Dickdarm nur ver- 
hältnismäßig unbedeutende entzündliche Veränderungen, nirgends Ulcerationen. Diese 
anatomischen Befunde können zusammen mit den klinischen Beobachtungen als 
Stütze für die Auffassung dienen, daß die Enteritis follicularis häufig oder immer durch 
Bacillen der Ruhrgruppe bedingt ist. Da die Bacillenausscheidung die eigentliche 
Darmerkrankung lange Zeit überdauern kann, muß man eine strenge Isolierung auch 
nach Ablauf der klinischen Erscheinungen weiter durchführen, zumal noch nach zwei- 
maligem negativen Ausfall der bakteriologischen Stuhluntersuchung Übertragungen 
vorkamen. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Desderi, Paolo: Una nuova epidemia di dissenteria bacillare in Piemonte. 
(Eine neue Epidemie von bacillärer Dysenterie in Piemont.) (Isti. d’ig., univ., 
Torino.) Pathologica Jg. 6, Nr. 127, S. 99—101. 1914. 

Kurze ätiologische Untersuchungen und epidemiologische Betrachtungen über 
eine Dysenterieepidemie (300 Fälle, 4%, Mort.), deren vermutlicher Erreger eine Mittel- 
stellung zwischen dem Typus Shiga-Kruse und den atoxischen Ruhrbacillen einzu- 
nehmen scheint. Moldovan (Wien). 

Jacob, L.: Klinische Beiträge zur Kenntnis der Staphylokokkensepsis. (Med. 
Klin., Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 403—408. 1914. 

Kurze Beschreibung von 8 Fällen mit Staphylokokkensepsis; bei allen wurde durch 
die Blutaussaat der Erreger nachgewiesen; diese bakteriologische Untersuchung er- 
möglichte in einigen unklaren F ällen überhaupt erst die Diagnose. Nur 3 der be- 
schriebenen Fälle zeigten den typischen Verlauf — es handelte sich hier um Osteo- 
myelitis, paranephritischen Absceß und schwerste Bakteriämie —. Der Verlauf bei 
den übrigen war außerordentlich leicht; es fehlten vor allem die eitrigen Metastasen. 
6 Patienten wurden völlig geheilt, nur 2 starben. Ungewöhnlich war die Eingangs- 
pforte in 3 Fällen; hier erfolgte die Infektion je einmal von den Tonsillen, vom Darm- 


kanal und von Bronchiektasen aus. — Verf. empfiehlt dringend bei unklaren Fieber- 
fällen eine Blutaussaat zu machen; sie ist für die Diagnose wie auch für die Prognose 
(Anzahl der Keime) von großer Bedeutung. Duneelt (München), 


Kling, Carl, und Alfred Pettersson: Keimträger bei Kinderlähmung. (Med. 
Staatsanst., Stockholm.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 7, S. 320—322. 1914. 

Den Mißerfolg der früheren Versuche, klinisch und anatomisch typische Poliomyeli- 
tis bei Versuchstieren durch Sekretproben von gesunden Personen aus der Umgebung 
Gelähmter hervorzurufen, war vielleicht auf die nicht genügend großen Mengen von 
Spülflüssigkeit aus dem Nasopharynx zurückzuführen. Es wurde daher versucht, 
größere Mengen mittels des Schnelleindampfapparates einzuengen. Vorversuche” 
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ergaben die Möglichkeit, ohne Schädigung der Virulenz das Virus bis zu 38° zu erwärmen. 
Größere Spülmengen aus Mund und Nase von drei Personen aus der Umgebung eines 
an Poliomyelitis verstorbenen Kindes, auf ca. 75 ccm eingeengt, vermochten Affen zu 
infizieren. Unter acht Personen ist es in der Folge gelungen, wenigstens einen Keim- 
träger nachzuweisen, dessen Schleimhautsekret typische Affenpoliomyelitis hervorrief. 
Neurath (Wien). 

Loon, F.H. van: Das Vorkommen der Heine-Medinschen Krankheit im Norden 
unseres Landes. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Bd. 58 (I), S. 387—392. 1914. (Holländ.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß man doch nicht alle etwas außergewöhn- 
lichen, von der typischen Poliomyelitis abweichenden Formen der Heine-Medinschen 
Krankheit zurechnen, sondern auch anderen Infektionen und Intoxikationen (Rheuma, 
Diphtherie, Influenza, Alkohol, Blei, Arsen), in deren Verlauf akute Lähmungen auf- 
treten können, ins Auge fassen soll. Unter 55 Fällen (17 Knaben, 38 Mädchen) ein 
einziges Rezidiv nach 2 Monaten bei einem 11 Monate alten Knaben. van der Torren. 


Netter, Arnold: Die meningitische Form der Poliomyelitis. (Hôp. Trousseau, 
Paris.) (17. internat. Kongr. f. Med., London, 1913.) Monatsschr. f. Kinderheilk., 
Orig. Bd. 12, Nr. 9, S. 555—558. 1914. 

Die meningitische Form der Poliomyelitis kann nach Schwinden der meningealen 
Symptome ohne Dauerlähmungen zu hinterlassen, zur Heilung gelangen, häufiger 
jedoch sind solche vorhanden. In manchen Epidemien kommen nur typisch meningiti- 
sche Krankheitsbilder vor. Pathologisch-anatomische Befunde zeigen Piainfiltrationen, 
die Lumbalpunktion zellreiche eiweißhaltige Flüssigkeit. Da auch bei der Cerebro- 
spinalmeningitis im Beginn das Punktat nicht typisch sein muß, ist die Differential- 
diagnose oft schwierig. Wichtig ist der Befund der Patellarreflexe und die Prädilektion 
von Sommer und Herbst für die Kinderlähmung sowie das synchrone Vorkommen 
typischer Lähmungsbilder. Doch gab es in Frankreich auch gleichzeitige Epidemien 
beider Krankheiten. Beide werden auch auf dieselbe Weise, durch Keimträger, über- 


tragen. Neurath (Wien). 
Wischer, H.: Die intravenöse Arthigoninjektion. (Städt. Krankenh., Char- 
lottenburg.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 58, Nr. 4, S. 105—112. 1914. ; 


Die Wirkung der intravenösen Arthigoninjektionen ist bei gonorrhoischen Kompli- 
kationen eine anscheinend gute, übertrifft aber im allgemeinen nicht den Effekt der 
intramuskulären Einspritzungen. Wegen der bei intravenöser Injektion recht unan- 
genehmen Nebenwirkungen ist daher für die Mehrzahl der Fälle die intramuskuläre 
Anwendung vorzuziehen. Den Temperatursteigerungen nach intravenöser Arthigon- 
einspritzung kommt keine diagnostische Bedeutung zu. sSchürer (Frankfurt a.M.). 


= Habermann, R.: Die Bedeutung intravenöser Arthigoninjektionen für die 
Diagnostik und Therapie der Gonorrhöe. (Univ.-Hautklin., Bonn.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 417—420 u. Nr. 9, S. 481—483. 1914. 

Verf. hat bei 140 Injektionen von Arthigon an 81 Fällen nach dem Vorschlage von 
Bruck und Sommer die intravenöse Applikation angewandt. Praktisch wichtige 
diagnostische Schlüsse lassen sich bei Injektion von 0,1—0,05 ccm weder aus der 
Höhe der Temperatursteigerung, noch aus dem Auftreten einer sog. Doppelzacke der 
Fieberkurve ziehen. Ein diagnostischer Wert kommt cher der fieberhaft erhöhten 
Abendtemperatur zu. In einzelnen Fällen wurden Herdreaktionen in Form von Pro- 
gressionen und Rezidiven gesehen. Für therapeutische Zwecke (19 behandelte 
Fälle) ist eine Verminderung der Anfangsdosis und langsames Steigen angebracht. 
Die intravenöse Anwendung ist aber wegen häufiger Propagationen und starker All- 
gemeinreaktionen nicht ganz harmlos, auch konnte ein besserer Heilerfolg als mit der 
früheren intramuskulären Anwendung nicht gesehen werden. Welz (Breslau). 


Stetten, De Witt: Periarticular suppuration of pure gonococcic origin. (With 
a note on the viability of the gonococeus in the soft tissues.) (Periartikuläre 
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Eiterung auf Grund reiner Gonokokkeninfektion; mit Bemerkungen über die Lebens- 
fähigkeit des Gonokokkus in den Weichteilen.) Arch. of diagn. Bd.?7, Nr.1,8.25—29. 1914. 
Allgemein wurde bisher angenommen, daß Eiterbildung bei gonorrhoischer Ge- 
lenkerkrankung stets das Resultat einer Mischinfektion mit Eitererregern sei. Stetten 
berichtet über 2 sichere Fälle rein gonorrhoischer periartikulärer Eiterung. 

l. 40 Jahre alte Frau erkrankt unter den Erscheinungen eines akuten Gt lenkrheumatismus 
(beide Handgelenke, linke Schulter, Fuß- und Kniegelenke). Im Cervical- und Urethralausstrich 
keine Gonokukken. Unter antirheumatischer Behandlung nur langsame Be:-serung; nach 
7 Wochen Bildung eines extra-artikulären Abscesses in der Sehnenscheide des linken Tibialis 
posticus. In dem durch Punktion entleerten Eiter Gonokokken in Reinkultur. — 2. 20 jähriges 
Mädchen erkrankt an einer zunehmenden schmerzhaften Schwellung des linken Handrückens; 
nach einigen Tagen Abscedierung in den Weichteilen unter Freibleiben der Gelenke. Eine 
spätere Röntgenaufnahme zeigt eine Zerstörung des Metacarpophalangealgelenks des benach- 
barten Fingers, von wo wahrscheinlich die Eiterung ausgegangen war. Im Vaginalausstrich 
keine Gonokokken. Der Eiter des Weichteilab:cesses enthält Gonokokken in Reinkultur. 

Beide Fälle wurden chirurgisch und vaccinatorisch mit vollem Erfolg behandelt. 
Mit Rücksicht auf die lange Lebensfähigkeit der Gonokokken bei extraartikulären 
Läsionen (in einem Fall bis 7 Wochen) ist die von H. Wolf bei gonorrhoischem Ge- 
lenkrheumatismus empfohlene frühzeitige Massage zu verwerfen. Alfred Lindemann. 


Heiman, Henry: A ease of bilateral hydroureter. Chronic pyocyaneus infec- 
tion. (Ein Fall von doppelseitigem Hydroureter. Chronische Pyocyaneusinfektion.) 
(Mt. Sinai hosp., New York.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 11, S. 814—819. 1913. 

Ausführliche Darstellung des Falles. Die nach Behandlung mit autogener Vaccine ein- 
setzende Besserung war nur vorübergehend. Calvary (Hamburg).K 

Thomas, E.: Pneumonie à forme prolongée traitée par le sérum antipneumo- 
eoceique de Kolle. (Hinziehende Pneumonie mit Antipneumokokkenserum von Kolle 
behandelt.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 34, Nr. 2, S. 110—114. 1914. 

Bericht über einen Fall von schwerer hinziehender Pneumonie beider Lurgen 
im Anschluß an Masern bei einem 1ljährigen Knaben, der mit Antipneumokokken- 
serum behandelt wurde. Der Allgemeinzustand wurde durch die Injektionen (7 Tage 
lang je 10 cem) sichtlich gebessert, die Temperatur blieb fast unbeeinflußt. Thomas 
ist der Meinung, daß man in solchen Fällen das Serum anwenden soll, um so mehr, 
als es keine nachteiligen Folgen hat. Otten (München). 


Davis, David John: The actinomyees-like granules in tonsils. (Die aktinomyces- 
ähnlichen Körnchen in den Tonsillen.) (St. Zuke’s hosp., Chicago.) Journal of infect. 
dis. Bd. 14, Nr. 1, S. 144—158. 1914. 

In den Krypten der Tonsillen finden sich häufig aktinomycesähnliche Körnchen. 
Dieselben bestehen aus fusiformen Bacillen, Streptokokken und Spirillen. Die Ba- 
cillen allein sind für Tiere nicht pathogen; dagegen verursacht die Injektion des ganzen 
Körnchens bei Ratten und Kaninchen Abscesse. Zur Aktinomycose stehen die Körn- 
chen in keiner Beziehung. Isaac (Frankfurt). 


Fambri, Elena: Osservazioni anatomo-patologiche intorno ad un caso di lepra 
universalis. (Pathologisch-anatomische Untersuchungen bei einem Fall von Lepra.) 
(Istit. anat.-patol. d. osp. civ., Venezia.) Pathologica Jg. 6, Nr. 124, S. 10—14. 1914. 


Autopsiebefund eines l4jährigen, aus Brasilien eingewanderten und an Lepra tuberosa 
verstorbenen Mädchens. Neben den bekannten Lepralokalisationen fand Verf. folgende patho- 
logische Veränderungen der inneren Organe: An den Lungen zerstreute knotenförmige Ver- 
dichtungen — besonders in beiderseitigen Oberlappen — mit ebenso zerstreuten kleinen Eiter- 
gefüllten Kavernen. Verdichtung der Pleura und des Peritoneums. Die Darmschlingen teil- 
weise untereinander verklebt; der Darm selbst zeigt — besonders im unteren Abschnitte 
des Dünndarmes — zahlreiche Geschwüre verschiedener Größe. Die vergrößerte und verdichtete 
Milz zeigt auf dem Durchschnitt regelmäßig zerstreute graue bzw. weißBlichgraue Knötchen. 
Die Tuben sind verdickt und zeigen rosenkranzartige Verdichtungen ihrer Wand; ihr Lumen 
ist nit einem kaseösen, dicken Eiter gefüllt. Histologisch konnte Verf. (mit der Koch- 
Ehrlichschen Methode) den Erreger bzw. Leprazellen im Rückenmarke, in den Lungen, in der 
Epiglottis und Aryknorpel, im Knochenmarke, in der Leber,' Milz, Tuben, Nieren und Neben- 
nieren und in den Darmgeschwüren nachweisen. Die Tierversuche ergaben das Bestehen iner 
Tuberkulose neben der Lepra in den Tuben. Poda (Königsberg i. Pr.). 
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Swellengrebel, N. H., und L. Otten: Uber mitigierte Pestinfektion bei Ratten 
und Meerschweinchen. (Reg.-Laborat. f. Pestforsch., Malang-Java.) Arch. f. Schiffs- 
u. Trop.-Hyg. Bd. 18, H. 5, S. 149—159. 1914. 

Verff. beschreiben eine Abart der Pest bei Ratten und Meerschweinchen, die sie 
als „mitigierte Pest“ bezeichnen. Die Tiere starben fast immer erst nach längerer 
Krankheitsdauer (1 Monat und mehr). Anatomisch sind nur kleine multiple Bubonen 
und Hämorrhagien in den Organen vorhanden ohne Pestbacillenbefund, doch läßt 
meist die Überimpfung auf ein frisches Tier die Pestnatur dieser Krankheit nachweisen. 
Die mitigierte Pest kommt bei Meerschweinchen und Ratten namentlich bei Über- 
tragung durch Flöhe oder bei cutaner und percutaner Impfung vor, wenn eine unvoll- 
kommen ausgebildete Immunität der Tiere vorliegt oder die Impfung mit wenig viru- 
lentem oder mit zu geringer Quantität von vollvirulentem Material erfolgt. Die Kenntnis 
der mitigierten Form ist wichtig für die Diagnostik der Rattenpest. Welz (Breslau). 

Markl: Kasuistischer Beitrag zur Rattenpest. (Staatl. Laborat. f. med. Diagn., 
Triest.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 2, 
S. 135—136. 1914. 

Ein rascher kultureller Nachweis der Pestbacillen aus Rattenkadavern ist selbst bei 
Proteusfäulnis dann noch möglich, wenn diese noch nicht so weit vorgeschritten ist, 
daß der Proteus auch das Innere des Herzens ergriffen hat. Es gelang Verf. auch, aus 
zwei Meerschweinchen, die mit der Spülflüssigkeit des Herzens der Ratten intraperito- 
neal und subcutan infiziert wurden, Pestbacillen zu isolieren. Welz (Breslau). 

Nocht, B.: Bemerkung zu der Arbeit von Prof. Ziemann ‚Weiteres über die 
Züchtung der Malariaparasiten und der Piroplasmen in vitro“ (Archiv für Schiffs- 
und Tropenhygiene, Bd. 18, Heft 3). Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 18, H. 5, 
S. 166—167. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 9, H. 8). Bei der vom Verf. in früheren Jahren kon- 
statierten Weiterentwicklung der Malariaparasiten hat es sich um gelegentliche, nicht 
konstante Befunde gehandelt. Im Leichenblute von Individuen, die der akuten Tropica- 
Infektion erlegen sind, finden sich im Capillarblut alle Parasiten bis zum Stadium der 
Teilung fortentwickelt. Diese Weiterentwicklung (nicht Vermehrung) ist ein post- 
mortales Phänomen. Pringsheim (Breslau). 

Huntemüller: Neuartige Parasitenbefunde bei der Jerichobeule. (Internat. Ge- 
sundheitsamt, Jerusalem, u. Inst. f. Injektionskrankh. , Robert Koch“, Berlin.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 2, S. 137—141. 1914. 

Mikroskopische Untersuchungen an 3 Fällen von Jerichobeule, deren klinisches 
Bild der Orientbeule sehr ähnlich ist. Im 1. Fall fanden sich im Sekret aus einer Beule 
nur verschiedenartige Bakterien, im 2. Falle an Schnittpräparaten intracellulär ge- 
legene Parasiten (Abbildungen), die, bedeutend kleiner als die bisher bei der endemi- 
schen Beulenkrankheit stets gefundene Leishmania, mit dieser nicht zu identifizieren 
sind. Verf. möchte dieses ‚„Plasmosoma Jerichoense‘ für den Erreger der Jerichobeule 
halten. Das histologische Bild der 3 Fälle entspricht der durch Leishmania tropica 
hervorgerufenen Erkrankung. Parasitenherde fanden sich immer nur in nekrotischen 
(Gewebsmassen; diese sind von gewuchertem Epithel umgeben. Welz (Breslau). 

Frosch, P., und P. Knuth: Steigerung der Wirkung des Salvarsans durch 
Kombination mit Optochininum hydrochloricum und Natrium salicylicam bei der 
künstlich hervorgerufenen Trypanosomenkrankheit der Pferde. (Tierärztl. Hochsch., 
Berlin.) Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 30, Nr. 8, S. 133—134. 1914. 

Während Salvarsan allein bei mit Trypanosomen experimentell infizierten Pferden 
wirkungslos ist, kann durch Kombination dieses Mittels mit Optochininum hydrochlor. 
und Natr. salieyl. Heilung erzielt werden. Isaac (Frankfurt). 

Hellen, v. d.: Versuche zur Behandlung von Schlafkranken mit Trixidin. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 8, S. 388—390. 1914. 

Verf. hat durch intramuskuläre Injektionen von Trixidin (Antimontrioxyd) bei 
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der Schlafkrankheit keine Heilerfolge erzielt. Nach den meisten Injektionen trat hohes 
Fieber mit Absceßbildung an den Injektionsstellen auf. Isaac (Frankfurt). 


Vedder, Edward B.: Origin and present status of the emetin treatment of 
amebie dysentery. (Entwicklung und gegenwärtiger Stand der Behandlung der 
Amöbendysenterie mit Emetin.) (Army med. school, Washington.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 7, S. 501—506. 1914. 

Die subcutane Injektion von salzsaurem Emetin ist eine direkt spezifische Behand- 
lungsmethode bei der Amöbendysenterie; immerhin beherbergen in einer großen Zahl 
der Fälle auch die so behandelten Personen noch längere Zeit Amöben, häufig in der 
encystierten und besonders infektiösen Form. Durch häufige Irrigationen mit Chinin 
oder Silbernitrat muß man in solchen Fällen die Amöben zu entfernen suchen. Isaac. 


Fischer, Walther: Über Amöbeneystitis. (Pathol. Inst., Dtsch. Med.-Schule, 
Shanghai.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 9, S. 473—474. 1914. 

Bei einem an eitriger Cystitis leidenden Chinesen fanden sich in dem durch Katheter 
gewonnenen Urin keinerlei Bakterien, dagegen sehr zahlreiche Amöben, die nach Größe, 
Bewegung und feineren morphologischen Eigenschaften als Dysenterieamöben ange- 
sprochen werden mußten. Bisher sind nur in ganz vereinzelten Fällen Amöben als Er- 
reger einer Cystitis beschrieben worden. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Jochmann, G.: Über atypische Lyssaerkrankungen und ihre Beziehungen zur 
Wutschutzimpfung. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 3, H. 7, S. 15—47. 1914. 
Vgl. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48. Festschr. v. Strümpell. S. 267 
bis 295. Ref. dies Zentralbl. Bd. 7, S. 346. 1913. 
Tuberkulose: 


Brooks, Harlow: An experimental study of heredity in bovine tuberculosis. 
(Experimentelle Untersuchung der Erblichkeit bei Rindertuberkulose.) (Dep. of med., 
unir. a. Bellevue hosp. med. coll., New York.) Proceed. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 11, Nr. 2, S. 50—52. 1914. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen an 425 holsteinischen Rindern aus der 
wertvollsten Rinderherde der Welt (Wooderest-Farm von Mr. Dimick). Seit 10 Jahren 
werden die tuberkulösen Tiere der Farm abgesondert und für sich gehalten. Die Er- 
krankung wird durch die Injektion der dreifachen sonst üblichen Dosis Tuberkulin 
festyestellt. In der tuberkulösen Herde wurden über 200 Kälber geboren, die sofort 
von der Mutter fortgenommen und mit pasteurisierter Milch von gesunden und tuber- 
kulösen Kühen durch die Flasche genährt wurden. Keines dieser 200 Kälber von 
tuberkulösen Eltern erkrankte an Tuberkulose, vielmehr schienen sie 
eher eine gewisse Resistenz zu zeigen. Auch ihre körperliche Entwick- 
lung war in keiner Weise beeinträchtigt, vielmehr schlug eine 7jährige Kuh, 
die in ihrer Aszendenz 3 tuberkulöse Generationen hatte, den Weltrekord der jähr- 
lichen Milchproduktion (28 436 Pfd.) und gebar 5 vortreffliche Kälber, und ein 23 monat- 
liches Kalb schlug den Weltrekord für diese Altersklasse (4000 Pfd.). Die Tuber- 
kulose der Eltern hat demnach keinen nachteiligen Einfluß auf die er- 
erbten Eigenschaften ihrer Nachkommen. Leschke (Berlin). 


Rautenberg, E.: Tuberkulose, Bacillämie und Miliarerkrankung. (Kreiskrankenh., 
Berlin-Lichterfelde.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 8, S. 348. 1914. 

Die Frage des Vorkommens von Tuberkelbacillen im Blute Tuberkulöser kann 
nur durch den Tierversuch entschieden werden. Die Überimpfung des Blutes 58 
schwerkranker Tuberkulöser auf 150 Meerschweinchen und 5 Affen zeigte nur 
höchst seltenes Vorkommen von Tuberkelbacillen. Die Genauigkeit und 
Empfindlichkeit des Tierversuches geht daraus hervor, daß bei der Tuberkulose 
der Meerschweinchen sich in 70 %, bei der Affentuberkulose in 100 % 
dauernd Tuberkelbacillen im Blute durch Übertragung des Blutes auf gesunde 
Meerschweinchen nachweisen lassen. Leschke (Berlin). 
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Sormani, Cesare: Tubercolosi ed ittero emolitico. (Tuberkulose und hämelrytischer 
Ikterus.) (Clin. med., Univ., Pavia.) Gazz. med. ital. Jg. 65, Nr. 6, S. 51—53 u. 
Nr. 7, S. 61—64. 1914. 

Verf. berichtet über einen Fall von Lungentuberkulose bei einem 19jährigen Manne; 
verbunden mit schwerer Anämie stellten sich bei Exacerbation des Lungenprozesses, 
Ikterus, Urobilinurie, sowie leicht hypercholische Stüble ein. Im Blute fand sich eine 
Verminderung der Resistenz der roten Blutkörperchen, ferner waren zahlreich 
granulierte Erythrocyten nachweisbar; es fehlten aber Auto- und Isolysine, auch agslu- 
tinierte das Serum nicht. Während die Leber kaum vergrößert erschien, bestand 
deutlicher Milztumor. Joannovics (Wien). 

Chausse, P.: Production experimentale des tuberculoses attenuees avec le virus 
naturel. (Experimentelle Erzeugung abgeschwächter Tuberkulose mit natürlichem 
Virus.) Rev. de la tubercul. Bd. 11, Nr. I, S. 34—39. 1914. 

Tuberkelbacillen aus tuberkulösem Sputum beginnen vom 10. Tage ab ihre Viru- 
lenz zu verringern. Die Infektion mit abgeschwächten Tuberkelbacillen 
verläuft im Prinzip ebenso wie die mit virulenten, nur überwiegen die fibrösen Ver- 
änderungen und die Verkäsung der Drüsen trıtt zurück. Auch die visceralen Vei- 
änderungen sind geringer; die Leber zeigt nur eine leichte Cirrhose; in der Milz 
treten graue Inselchen tuberkulösen Gewebes auf. Die Verschiedenheit der Virulenz 
durch Austrocknung und Belichtung spielt auch bei der Infektion des Menschen neben 
den persönlichen Momenten der Disposition und Resistenz eine große Rolle. Leschke. 


Lewis, Paul A., and Arthur Georges Margot: The function of the spleen in 
the experimental infection of albino mice with bacillus tuberculosis. (Die Funktion 
der Milz bei der experimentellen Infektion der weißen Mäuse mit Tuberkelbacillen.) 
(Henry Phipps inst, univ. of Pennsylvanıa, Philadelphia.) Journal of exp. med. 
Bd. 19, Nr. 2, S. 187—194. 1914. 

Die Infektion von Mäusen und Ratten mit Tuberkelbacillen (Typus bovinus) ver- 
ursacht stets als typische Läsion eine sehr starke Vergrößerung der Milz. Tiere, denen 
vorher die Milz exstirpiert ist, zeigen eine erhöhte Resistenz der Infektion gegenüber und 
bleiben länger am Leben. Eine Erklärung hierfür ist im Augenblick nicht möglich. Isaac. 


Kollert, Viktor: Über die Stärke der verschiedenen Tuberkulinpräparate. (II. med. 
Klin., Wien.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 30, H. 1, S. 173—200. 1914. 

Durch intracutane Impfungen an Menschen läßt sich bei Beobachtung zahlreicher 
Vorsichtsmaßregeln mit einiger Sicherheit eine Stärkeskala der Tuberkuline aufstellen, 
welche mit den klinischen Erfahrungen übereinstimmt. Da fast dieselbe Reihe der 
Tuberkuline durch Zusammenstellung ihrer größeren und geringeren Oberflächen- 
spannung erreichbar ist, liegt die Vermutung nahe, daß die gewonnene Reihe einen 
exakten Vergleich der Stärke der verschiedenen Tuberkulinpräparate darstellt. Harms. 


Petruschky: Über eine Vereinfachung der spezifischen Therapie für die spezi- 
fische Tuberkulose-Bekämpfung in größerem Stil. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 30, 
H. 1, S. 217—226. 1914. 

Die Inunktionsbehandlung ist angezeigt in Fällen geschlossener Tuberkulose, zur 
Familien- und Ortssanierung. Das Tuberkulinliniment, in zwei Verdünnungen hergi- 
stellt 1:5 und 1:25, enthält Bacıllenextrakt und Bacillenemulsion. Bericht über 
planmäßise Sanierung der ganzen Bevölkerung in dem kleinen Orte Hela. Vgl. dieses 
Zentralbl. Bd. VHI, S. 308. Harms (Mannheim). 
Syphilis: 

Yerington, H. H., and Florence M. Holsclaw: A consideration of tardy syphilis. 
(Eine Betrachtung über Syphilis tarda.) (D:vis. of pediatr., Stanford univ., Cal.) 
Americ. journal of dis. of childr. Bd. 7, Nr. 1, S. 32—40. 1914. 

Die Verff. haben innerhalb zweier Jahre über 150 Kinder mit Salvarsan be- 
handelt. Sie machen 2 Gruppen; in die erste gehören Kinder mit deutlich kongeni- 
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taler Lues, positiver Familienanamnese, klinischen Symptomen und 3fach +- Wasser- 
mann-Reaktion, die zweite umfaßt den Typus des luetischen Marasmus beim 
Säugling sowohl wie bei Kindern bis zu 16 Jahren. Von 5 typischen Fällen der ersten 
Gruppe — alle unter 3 Monaten — wurden 4 direkt, lindirekt mit Salvarsan 0,05 in- 
travenös behandelt, 3 starben innerhalb von 2 Wochen nach der Behandlung. Sehr rapid 
besserten sich die Hautsymptome, für einige Tage trat auch allgemeine Besserung ein, 
dann aber bekamen alle generalisiertes Ödem und Störungen des Harnapparates. Das 
4. Kind (Pemphigus syph.) starb 48 Stunden nach der Salvarsan-Applikation; das 
5. Kind, dessen Mutter mit 0,6 Salvarsan behandelt wurde, zeigte am 2. Tage danach 
(bei 3stündlichem Anlegen an die Brust) Herxheimersche Reaktion an seiner Roseola;; 
leider entzogen sich Mutter und Kind weiterer Beobachtung. In der zweiten ‚latenten“ 
Gruppe unterscheiden die Verff. wieder 2 Klassen, nämlich erstens syphilitische Kinder 
mit Spätmanifestation der Syphilis an Augen, Ohren, Knochen, Nervensystem, Haut 
usw., mit positiver oder negativer Wassermannreaktion, keiner sicheren Luesanamnese; 
die zweite umfaßt marastische Säuglinge, die obwohl 3—4 Monate alt, nicht an Gewicht 
zugenommen haben, ohne klinische Symptome sind, deren Anamnese positiv oder 
negativ ist, und die 3fach + oder leicht positive Wassermannreaktion haben. Bei der 
ersteren Klasse, die Kinder von 3 Monaten bis zu 16 Jahren umfaßt, trat Besserung der 
Augenaffektionen ein, wenn sie noch nicht zu lange bestanden hatten, gute Resultate 
wurden bei sämtlichen Knochenerkrankungen erzielt. Bei partieller Taubheit und 
doppelseitiger Keratitis blieb der Erfolg aus, während bei Chorea (2 Injektionen in 
4 Wochen) die Besserung rascher als gewöhnlich eintrat. Encephalitis mit Keratitis 
blieb durch 3 Injektionen unbeeinflußt, obwohl Wassermann negativ wurde. Gleichwohl 
wurde bei diesem Falle und bei anderen mit Hutchinsonschen Zähnen und Anämie 
dank dem tonischen Effekt des Mittels Besserung des Allgemeinbefindens gesehen, 
man muß nur bei solcher Syph. tarda wenigstens 3 Injektionen geben. In der zweiten 
Klasse, wo Marasmus und positiver Wassermann die einzigen Grundlagen für Einleitung 
der Therapie bildeten, wurde stets bedeutende Gewichtszunahme festgestellt. Solche 
Patienten müssen bis zur Pubertät systematisch beobachtet werden. Brauns (Dessau).* 


Truffi, Mario: Sifiloma tardivo del testicolo nel coniglio. (Über späte Syphilome 
des Hodens beim Kaninchen.) Pathologica Jg. 6, Nr. 125, 8. 47—48. 1914. 

Bei zwei Kaninchen, die mit vom Menschen stammenden Luesvirus am Scrotum 
infiziert worden waren, entwickelten sich spontan nach 2- bzw. 3jähriger Latenz 
der Erkrankung multiple große Syphilome an den Hoden. Bei beiden Tieren konnte 
Verf. in den Syphilomen lebende Spirochäten nachweisen. Poda (Königsberg i. Pr.). 


Bouveyron: Du rôle de l’anaphylaxie dans la syphilis. (Die Rolle der Ana- 
phylaxie bei der Syphilis.) Gaz. des hôp. Jg. 87, Nr. 11, S. 165—169. 1914. 

Bouveyron entwickelt eine Theorie der Luespathogenese, in der nicht bloß 
alle Krankheitserscheinungen während der einzelnen Stadien (inkl. Tabes und Para- 
lyse), sondern auch bestimmte nach Salvarsanbehandlung auftretende Folgen (z. B. 
Neurorezidive) als Überempfindlichkeitsphänomene gedeutet werden. Als Anaphy- 
laktogen soll für alle Fälle das Endotoxin der Spirochäten gelten, dem eine besondere 
Affinität für das Zentralnervensystem zugesprochen wird. Verf. verwirft demnach 
jede Behandlungsmethode, welche eine rasche Auflösung der Spirochäten, also ein 
plötzliches Freiwerden großer Endotoxinmengen zur Folge haben kann. Moldovan. 


Fagiuoli, A., e V. Fisichella: Osservazioni e considerazioni sulla intradermo- 
reazione con la luetina Noguchi. Nota 2. (Beobachtungen und Betrachtungen über 
die Intracutanreaktion mit Noguchis Luetin.) (Istit. di patol. med dimostr., univ., 
Catania.) Ann. di clin. med. Jg. 5, H. 1, S. 1—8. 1914. 

Die Autoren prüften die Luetinreaktion an 48 Patienten aus den verschiedensten 
Stadien der Lues, wobei tertiäre Fälle und solche mit Erkrankungen des Zentralnerven- 
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systems eine besondere Berücksichtigung fanden. Bei den unbehandelten Spätfällen 
fiel die Probe in der überwiegenden Mehrzahl positiv aus, und zwar häufiger als die 
Wassermannsche Reaktion. Die Reaktion wird auf einen Zustand von Überempfind- 
lichkeit zurückgeführt, der erst im späteren Verlauf der syphilitischen Erkrankung 
zustande kommen und dann so lange persistieren soll, als noch entwicklungsfähige 
Spirochäten im Körper vorhanden sind. Versuche, durch intracutane Luetinzufuhr 
ein Aufflackern latenter luetischer Prozesse wenigstens in dem Sinne eines Positiv- 
werdens der Wassermannschen Reaktion zu erzielen, blieben resultatlos.. Moldovan. 


Rietschel: Fortschritte auf dem Gebiete der Pathologie und Therapie der kon- 
genitalen Syphilis. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 11, Nr. 6, S. 161—166. 1914. 


Kyrle, Josef: Über Arsenausscheidung im Harne nach einmaliger subeutaner 
Einverleibung von 0,4 Altsalvarsan vor 3'/, Jahren. (Klin. f. Syphil. u. Dermatol., 
Wien.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 9, S. 368—369. 1914. 

Das vor 3!/, Jahren injizierte Altsalvarsan hatte die damals bestehenden Sym- 
ptome in wenigen Tagen zum Verschwinden gebracht, die Wassermannreaktion war 
fast negativ geworden und seitdem waren keine Lueserscheinungen gesehen worden. 
Trotzdem erkrankte Patientin jetzt an ausgedehnten Sekundärsymptomen (Haut- 
affektionen). — Die intelligente Patientin gibt mit Bestimmtheit an, seit der einmaligen 
Injektion nie wieder eine arsenhaltige Medizin genommen zu haben, trotzdem enthält 
der Urin noch deutlich und leicht nachweisbare (Universitätsinst. f. med. Chem., Wien) 
Spuren von As. Verf. nımmt an, daß die Ausscheidung des Metalles nicht kontinuier- 
lich, sondern schubweise erfolgt, da sonst die jeweils ausgeschiedene Menge schon unter- 
halb der Grenze des leicht Nachweisbaren sein müßte. Er sieht ın seinem Befunde, 
daß trotz des vorhandenen Depots neuerdings Luessymptome aufgetreten sind, eine 
Stütze für die Auffassung, daß neben der parasiticiden Wirkung eine „Umstimmung‘“ 


der Gewebe von Bedeutung sei. Biberfeld (Breslau). 


Wechselmann, Wilhelm: Zur Lehre vom Wasserfehler. (Rudolf-Virchow- 


Krankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 7, S. 304—309. 1914. 
Polemik gegen Obermiller (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 27). Besprechung eines 
automatisch sich regulierenden Destillationsapparates zur Gewinnung einwandfreien Wassers 
zwecks intravenöser Salvarsaninjektion, welcher cine vorher zu bestimmende Wassermenge 
ergibt und die Beaufsichtigung während der Destillation überflüssig macht (konstruiert von 
F. & L. Lautenschläger). Alfred Lindemann (Berlin). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Schulz, Fritz €. R.: Ein Beitrag zur Serumkrankheit. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 8, S. 349—352 u. Nr. 9, S. 401—404. 1914. 

Überblick über einen Teil der Literatur. Schulz legt sich die Frage vor, ob nicht 
durch Einverleibung sehr großer Mengen artfremden Serunis der therapeutische Nutzen 
im Verhältnis zu den krankmachenden Nebenwirkungen teilweise oder ganz aufgehoben 
wird. Es müßte schließlich gelingen, auch für den Menschen je nach dem Kräftezustand 
und Lebensalter, für Erst- und Reinjızierte bei einem in der Qualität feststehenden 
Serum zur Vermeidung von Schädigungen die Serummengen abzustufen. Auf Grund von 
400 Seruminjektionen kommt er zu einer Bestätigung der bekannten Tatsache, daß für 
die Bestimmung der Maximaldosis des Serums bisher allein der Carbolgehalt von 0,5%, 
maßgebend ist, daß große Serummengen leichter Serumkrankheit machen und man 
deshalb möglichst hochwertiges Serum nehmen soll und daß schließlich ferner das Serum 
einzelner Pferde besonders leicht schwerere Schädigungen setzt. Das letztere ist wohl 
der Grund für die Empfehlung einer Meldepflicht an den Kreisarzt bei stärkeren Erkran- 
kungen. Auch 8. schließt sich der Forderung nach Verbilligung des Serums an. Eckert. 


@ Reiter, Hans: Vaccinetherapie und Vaceinediagnostik. Stuttgart 1913. VII, 
236 S. M. 8.—. 
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Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

Bacmeister und Havers: Zur Physiologie und Pathologie des Cholesterinstoff- 
wechsels. (Med. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 8, S. 385—388. 1914. 

Im Anschluß an die Befunde von Grigaut und Chauffard prüften Verff. die Frage 
nach dem Parallelismus zwischen dem Cholesteringehalt der Galle und des Blutes bei 
Gallenblasenfistelhunden (Cholesterinbestimmung nach Windaus). Hierbei ergab sich 
folgendes: Das Cholesterin findet sich in der Hundegalle hauptsächlich als gebundenes, 
nur wenig als freies; es steigt mit der Nahrung, hauptsächlich nach fett- und eiweiß- 
haltıger. und sinkt im Hunger, sowie nach reiner Kohlehydratkost. Bei Fieber sinkt 
freies und gebundenes Cholesterin gleichmäßig in der Galle und im Blute. Bei einer 
schwangeren Hündin findet mit dem Ansteigen des Cholesterinspiegels im Blut ein Ab- 
fall desselben in der Galle statt. Die Hypercholesterinämie während der Gravidität 
beruht also auf einer Retention und nicht auf einer Neubildung von Lipoiden. Nach 
der Geburt findet eine vermehrte Ausscheidung in der Galle statt. Ganz analog reagier- 
ten Hunde auf Cholesterinfütterung mit einer solchen gesteigerten Ausschwemmung 
durch die Galle. Auch bei Krankheiten, z. B. Diabetes, kommt es zu einer Steigerung 
des Cholesteringehaltes des Blutes und der Galle, wohl infolge Ausschüttung von Chole- 
sterindepots ins Blut. Verff. machen auf die Möglichkeit der Entstehung der Cholelithia- 
si» durch die vermehrte Cholesterinsekretion post partum aufmerksam, eine Annahme, 
aufdie das häufige Auftreten von Gallensteinkoliken in und nach dem Wochenbett hin- 
deutet. Jastrowitz (Halle). 

Bennett, C. B.: The cholesterol content of cancers in rats. (Der Cholesterin- 
gehalt von Rattenkrebsen.) (Rudolph Spreckels physiol. laborat., univ. of California, 
Berkeley.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 1, S. 13—14. 1913. 

Verf. prüfte, ob eine Injektion von Cholesterin bei Ratten eine Veränderung des 
Cholesteringehaltes der Krebse herbeiführt. Es konnte eine solche Beeinflussung nicht 
beobachtet werden. Dagegen zeigte sich ein Ansteigen des Cholesteringehaltes in den 
krebsartigen Geschwülsten, das mit dem Alter zunahm. Die äußeren Partien des 
Krebses sind cholesterinreicher als die zentralen Teile. Brahm (Berlin). 

Serono, Cesare, e Antonietta Palozzi: Sugli enzimi contenuti negli organi ins 
temi. (Über den Enzymgehalt innerer Organe.) (Istit. naz. med. farmacol., Roma.) 
Rass. di clin., terap. e scienze aff. Jg. 13, Nr. 2. S. 37—39. 1914. 

Zur Untersuchung gelangen Pankreas vom Schwein, Leber, Schilddrüse, Niere, 
Nebenniere und Hoden vom Rind, sowie Ovarium vom Kalb. In allen diesen Organen 
finden sich lipolytische, amylolytische und proteolytische Enzyme, nur in der Niere, 
sowie im frischen Hodenextrakte fehlt das amylolytische Ferment. Mit der Zeit nimmt 
das lipolytische Ferment in den Extrakten ab, das amylolytische, ausgenommen in der 
Leber, und das proteolytische dagegenzu. In einzelnen Organen, namentlich im Ovarium 
und in den Nebennieren, nimmt das amylolytische Ferment so beträchtlich zu, daß sie 
nahezu wie Pankreas wirken. Entsprechend dem hohen Gehalte von Nebenniere, 
Hoden und Leber an Lipoiden ist auch ihr lipolytisches Vermögen ein beträchtliches. 

Joannovics (Wien). 

Johns, Carl 0.: Researches of purines. 14. On 2, 8-dioxy-1,7, 9-trimethyl- 
purine, an isomer of caffeine, and 2, 8-dioxy-1, 7-dimethylpurine, an isomer of 
theobromine. (Über 2, 8-Dioxy-1, 7, 9-Trimethylpurin, ein Isomeres des Coffeins und 
2, 8-Dioxy-1, 7-dimethylpurin, ein Isomeres des Theobromins.) (Sheffield laborat., 
Yale univ., New Haven.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 1, S. 1—7. 1914. 

Verf. beschreibt die Darstellung und Eigenschaften des 2-Oxy-3-methyl-5-nitro- 
6-aminopyrimidins, des 2-Oxy-3-methyl-5-nitro-6-methyl-aminopyrimidins, des 2, 8- 
Dioxy-1, 7, 9-trimethylpurins, des 2,8-Dioxy-1, 7-dimethylpurins und des 2,8-Dioxy-l, 
9-dimethylpurins. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 624.) Brahm (Berlin). 

10* 
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Dakin, H. D., and H. W. Dudley: The resolution of inactive uramido-acids 
and hydantoins into active components, and their conversion into amino - acids. 
1. 8-phenyl-æx-uramidopropionic acid, benzylhydantoin and phenylalanine. (Die Um- 
wandlung von inaktiven Uramidosäuren und Hydantoinen in aktive Komponenten 
und deren Umlagerung in Aminosäuren. 1. 8-Phenyl-«-uraminopropionsäure, Benzyl- 
hydantoin und Phenylalanin.) (Herter laborat., New York.) Journal of biol. chem. 
Bd. 17, Nr. 1, 8. 29—36. 1914. 

Die dl-ß-Phenyl-x-uraminopropionsäure, die durch Eindampfen gleicher Teile 
Kaliumcyanid und Phenylalanin in 10 Teilen Wasser und Ansäuren mit Salzsäure 
erhalten war, ließ sich über die Strychninsalze in die beiden aktiven Komponenten 
zerlegen. Das d-Benzylhydantoin wurde durch Hydrolyse der entsprechenden l-Ura- 
Mminosäure mit verdünnter Salzsäure erhalten. Brahm (Berlin). 

Jones, Walter, and A. E. Richards: The partial enzymatic hydrolysis of yeast 
nucleic acid. (Die partielle enzymatische Hydrolyse von Hefenucleinsäure.) (Laborat. 
of physiol. chem., John Hopkins univ., Baltimore.) Journal of biol. chem. Bd. 17, 
Nr. 1, 8. 71—80. 1914. 

Beim Digerieren von Trockenhefe mit Hefenucleinsäure unter Zusatz von Chloro- 
form zur Verhütung von Fäulnis bei 40° konnten Verff. eine Verbindung isolieren, 
die das Guanosinsalz der Guanylsäure darstellt. Die Einzelheiten der Darstellung sind 
im Original nachzulesen. Brahm (Berlin). 

Fischer, Hans, und Heinrich Röse: Zur Kenntnis der Gallenfarbsioffe. Mit- 
teilg. 5. Über die Konstitution der Bilirubinsäure und des Bilirubins. (Physiol. 
Inst., Univ. München.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H.4 
S. 255—271. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 682. Bei der Oxydation der Trimethylpyrrol- 
propionsäure mit salpetriger Säure konnten Verff. feststellen, daß dieselbe ebenfalls 
das Oxim der Phonopyrrolcarbonsäure gibt. Bei der Aufspaltung von Bilirubinsäure mit 
Kaliummethylat wurde Trimethylpyrrolpropionsäure neben sehr wenig Tetramethyl- 
pyrrol erhalten. Durch Einwirkung von Natriummethylat auf Bilirubin wie Hemibilirn- 
bin erhielten Verff. eine Säure, die sie Xantobilirubinsäure nennen, welche durch Re- 
duktion mit Eisessig-Jodwasserstoff sich leicht in Bilirubinsäure umwandeln läßt. Durch 
Anwendung des reaktionsfähigen Kaliummethylats ist es Verff. geglückt, die Bilirubin- 
säure zu sprengen unter Bildung von Trimethylpyrrolpropionsäure. Als basischer Be- 
standteil konnte sehr wenig Tetramethylpyrrol isoliert werden. Anzeichen für das Vor- 
handensein von Phyllopyrrol waren nicht da. Bei Behandeln von Bilirubin mit Kalium- 
methylat gelang es, in reichlicher Menge Phyllopyrrol nachzuweisen. Anschließend 
finden sich noch Angaben über die Strukturformeln von Hemibilirubin und Bilirubin, 
deren Einzelheiten im Original nachzulesen sind. Brahm (Berlin). 

Fenger, Frederic: The influence of pregnancy and castration on the iodine and 
phosphorus metabolism of the thyroid gland. (Die Einwirkung von Trächtigkeit und 
Kastration auf den Jod- und Phosphorstoffwechsel der Thyreoidea.) (Res. laborat. in 
organotherapeut. of armour a. comp.) Journal of biol. chem. Bd.17, Nr.1, S.23—28. 1914. 

Weibliche Tiere enthalten mehr Schilddrüsengewebe und mehr Jod im Verhältnis 
zum Gesamtkörpergewicht als männliche Tiere. Dies spricht für eine größere Aktivität 
der weiblichen Drüsen. Es walten hier dieselben Bedingungen vor wie beim Foetus 
während des intrauterinen Lebens. Zwischen trächtigen und nichtträchtigen weib- 
lichen Tieren bestehen keinerlei Unterschiede. Männliche Tiere enthalten etwas weniger 
Schilddrüsensubstanz und hierin nur etwa ?/, des Jodgehaltes als weibliche Tiere. Ka- 
strierte männliche Tiere enthalten etwas weniger Schilddrüsensubstanz, doch hält sıch 
der Jodgehalt im Verhältnis zum Körpergewicht auf der Mitte zwischen unkastrierten 
männlichen und weiblichen Tieren. Der Phosphorgehalt der Schilddrüse ist ziemlich 
konstant. Der knoblauchartige Geruch war durch den hohen Jodgehalt der Drüsen 
im lebenden Zustande bedingt. Brahm (Berlin). 
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Weston, Paul G.: Estimates of cholesterol in serum by gravimetrie and colori- 
metrie methods. (Vergleichende gravimetrische und colorimetrische Cholesterinmetho- 
den.) (State hosp., Warren, Pa.) Journal of med. res. Bd. 29, Nr. 3, S. 457—464. 1914. 

Verf. verglich das Windaussche Digitoninverfahren mit einer colorimetrischen 
Methode, und zwar in reinen Lösungen, dann in unreinen, aus Serum extrahierten 
Lösungen und ferner in solchen, denen ein bestimmter Gehalt an reinem Cholesterin 
zugesetzt war. Es zeigt sich, daß die Resultate der colorimetrischen Methode genauer 
waren als die mit der gewichtsanalytischen erhaltenen. Brahm (Berlin). 


Baumann, Louis: The determination of creatine in muscle. (Die Bestimmung 
des Kreatins im Muskel.) (Chem. res. laborat., med. dep., univ., Iowa City.) Journal 


of biol. chem. Bd. 17, Nr. 1, S. 15—17. 1914. 
5 Zur Bestimmung von Kreatin im Muskelgewebe hydrolysiert Verf. das letztere mit 
„Schwefelsäure und bestimmt in einem aliquotem Teile des neutralisierten Filtrates das Kreatin 


mit Hilfe der Folinschen colorimetrischen Methode. Als Kontrollösung dient eine Kreatin- 
lösung, die etwa 7 mg Kreatin auf 10 ccm Lösung enthält. Brahm (Berlin). 


Myers, Victor C. and Morris S. Fine: A note on the determination of creatinine 
and ereatine in musele. (Mitteilung über die Bestimmung von Kreatinin und Kreatin 
im Muskel.) (Post-graduate med. school a. hosp., New York.) Journal of biol. chem. 
Bd. 17, Nr. 1, S. 65—69. 1914. 

Verff. beschreiben Extraktionsverfahren, welche die Bestimmung von Kreatin 
oder von Kreatin und Kreatinin in derselben Probe gestatten. Es konnte gezeigt werden, 
daß im frischen Muskel ungefähr 4—8 mg Kreatinin in 100 g Substanz vorhanden 
sind. Bei der Autolyse des Muskels steigt der Kreatiningehalt auf Kosten des Kreatin- 
gehaltes. Brahm (Berlin). 


Pinkus, 8. N.: Ein neuer Extraktionsapparat. (Landwirtschaftl. Hochsch., 
Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 4, S. 311—312. 1914. 


Spezielle Pathologie und Thorapie. 
Biweißstoffwechsel : 

Friedemann, Ulrich, und Alexandra Schönfeld: Zur Theorie der Abderhalden- 
sehen Reaktion. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 8, 8. 348—349. 1914. 

Verff. untersuchten, ob beim Digerieren des Serums mit einem nicht eiweißhaltigen 
Substrat, der Stärke, Eiweißspaltprodukte auftreten, die dann nur dem Serum selbst 
entstammen können. Es wurde Serum von Meerschweinchen mit einer Lösung von 
löslicher Stärke (Kahlbaum] zusammengebracht und mit Ausnahme eines Falles 
trat eine positive Ninhydrinreaktion auf. Stärke allein gab niemals eine positive Nin- 
hydrinreaktion. Es gelang auch nicht, durch Verdauen der Stärke mit Takadiastase 
im Dialysierversuch eine blaue Ninhydrinreaktion zu erzielen. Es zeigte sich also, 
daß unter denselben Bedingungen wie beim Anaphylatoxinversuch Eiweißspaltprodukte 
auftreten. Es konnte weiter festgestellt werden, daß Erwärmen des Serums auf 56° 
seine Wirksamkeit fast völlig vernichtet. Durch diese Versuche wäre eine Verknüpfung 
der Hypothese des Eiweißabbaues mit der Adsorptionshypothese angebahnt. Es wäre 
auch denkbar, daß bei der Abderhaldenschen Reaktion, bei welcher ja Serum mit 
Substanzen zusammengebracht wird, die infolge ihrer physikalisch -chemischen Be- 
schaffenheit (gekochte Organe) durchaus als Sitz von Adsorptionskräften angesehen 
werden können, Aminosäuren auftreten, die gar nicht dem Organ, sondern dem Serum 
entstammen. Auch Menschenserum ergab mit Stärke eine mehr oder weniger starke 
positive Reaktion. Nach Ansicht der Verff. ist damit zu rechnen, daß die Adsorptions- 
vorgänge den Ausfall der Reaktion in einer vor der Hand noch nicht übersehbaren Weise 
beeinflussen können und möglicherweise in den abweichenden Resultaten ihren Aus- 
druck finden, über die auch von seiten geübter Beobachter berichtet wird. Brahm. 
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Warfield, Louis M.: Presence of dialyzable products reacting to Abderhalden’s 
ninhydrin in the urine of pregnant women. (Die Anwesenheit von dialysabelen Stoffen, 
die mit Abderhaldens Ninhydrin reagieren im Harn von Schwangeren.) (Milwaukee 
county hosp.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 6, S. 436—437. 1914. 

Verf. konnte zeigen, daß der Harn von graviden Frauen Eiweißabbaustufen ent- 
hält, die bei Anwendung des Dialysierverfahrens mit Hilfe der Ninhydrinreaktion 
festgestellt werden konnten. Normale Harne zeigten keinerlei Einwirkung auf Placenta. 
Auch im Harn von Wöchnerinnen wurden Versuche angestellt und es zeigte sich, daß 
erst vom 11 Tage nach dem Partus ein Ausbleiben der Reaktion gefunden wurde. Brahm. 

Heilner, E., und F. Poensgen: Über das Auftreten eiweißspaltender Fermente 
im Blut bei vorgeschrittenem Hunger im Stadium der Stickstoffsteigerung aus 
Fettschwund. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 402—403. 1914. 

In einer großen Reihe von Versuchen an Kaninchen fanden Verff. die Tatsache. 
daß nach 1—4 Tage dauerndem Hunger im Kaninchenserum keine Fermentreaktion 
nachweisbar ist. Das Serum allein enthielt keine mit Ninhydrin reagierenden Stoffe. 
Bei vorgeschrittenem Hunger tritt ein aktives eiweißspaltendes Ferment auf zur Zeit 
der N-Steigerung aus Fettschwund. Bei normal ernährten Tieren als auch im Anfange 
des Hungers findet sich kein eiweißspaltendes Ferment solange noch die stickstoff- 
freien Eiweißschützer Glykogen und Fett vorhanden sind. Brahm (Berlin). 

Fränkel, Ernst: Über die Verwendung der Abderhaldenschen Reaktion bei 
Carcinom und Tuberkulose. Sammelreferat und eigene Erfahrungen. (Inst. f. 
Krebsforsch., Heidelberg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 8, S. 356—358. 1914. 

Ausgehend von den widerspruchsvollen Resultaten bei der Gravidität, stellt 
Verf. die bisher niedergelegten Erfahrungen mit dem Dialysierverfahren bei Carcinom 
zusammen. Dabei finden sich bei 2 Autoren glänzende spezifische Resultate mit nur 
2 Mißerfolgen, bei allen anderen Autoren findet sich dagegen unspezifischer Abbau 
von Carcinomgewebe auch durch Graviden- und andere Sera, sowie von Placentar- 
gewebe durch Carcinomserum. Auf Grund eigener Erfahrungen glaubt es Verf. ab- 
lehnen zu müssen, daß ın allen diesen Fällen technische Felder anzunehmen sınd. 
Auch steht Verf. auf dem Standpunkte von Oeller und Stephan, daß die Methode 
weiterer Kontrollen und methodischer Verbesserungen bedarf. (Vgl. dieses Zentralblatt 
Bd. 9, S. 610.) Anschließend sind die Resultate bei Tuberkulose zusammengestellt, 
die zeigen, daß auch bei der Tuberkulose noch keine eindeutigen, sicher klinisch ver- 
wertbaren Resultate mit der Methode erhalten werden können. Brahm (Berlin). 

Lowy, Otto: A serum reaction as an aid in the diagnosis of cancer. (Eine 
Serumreaktion als Hilfsmittel bei der Carcinomdiagnose.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 62, Nr. 6, S. 437—438. 1914. 

Verf. untersuchte mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren 61 Fälle der 
verschiedensten Krankheiten,‘ unter denen sich 19 Fälle von sicherem Carcinom und 
3 Fälle, die früher wegen Carcinoms operiert waren, befanden. Das Serum sämtlicher 
Carcinomkranker gab mit Carcinomgewebe eine positive Abderhaldensche Reaktion, 
das der operierten, rezidivfreien Patienten eine negative.” Ebenso fiel die Reaktion bei 
den übrigen, nicht carcinomatösen Kranken negativ aus, mit Ausnahme von drei, bei 
denen technische Fehler bei der Anstellung der Reaktion unterlaufen waren. Als be- 
sonders eindrucksvoll wird ein Fall geschildert, der vor fünf Jahren wegen Brustkrebses 
operiert worden und rezidivfrei geblieben war und der 14 Tage vor der Anstellung der 
Reaktion sich einem Eingriff wegen Extrauteringravidität unterziehen mußte. Das 
Serum reagierte mit Krebsgewebe negativ, mit Placenta positiv. Lampe (München). 

Voelkel, Ernst: Zur Serodiagnostik von Infektionskrankheiten mit Hilfe des 
Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. (Zentralst. f. öffent. Gesundheitspfl., Dresden.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, S. 349—350. 1914. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf Erkrankungen, deren Erreger Diphtherie-, 
Milzbrand- und Typhusbacillen, Trypanosomen und Spirochäten waren. Die Vorberei- 
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tung der Substrate, über deren Gewinnung im Original nachgelesen werden muß, wurde 
nach den Abderhaldenschen Vorschriften vorgenommen. Das Serum von mit Typhus- 
bacillen infizierten Kaninchen und von zwei Typhuspatienten in der 6. Woche baute 
Typhusbacilleneiweiß ab. Die Versuche mit Milzbrand-, Diphtheriebacillen und Try- 
panosomen wurden an Meerschweinchen ausgeführt und ergaben bis jetzt kein ein- 
deutiges Resultat, da die Serumkontrolle an sich immer positiv war. Bei sieben syphili- 
tischen Patienten zeigte das Serum dreimal ein Abbauvermögen gegenüber Spirochäten- 
eiweiß. Zwei der Patienten, deren Serum positiv reagierte, hatten sekundäre Lues- 
erscheinungen, der dritte wies einen frischen Primäraffekt auf. Da die Beschaffung 
von Spirochäteneiweiß auf große Schwierigkeiten stößt, suchte Verf. nach anderweitigem, 
Iuetischem Substrat. Gummöse Gewebe oder spirochätenreiche Organe haben sich 
wegen der schwer erreichbaren Blutfreiheit als nicht geeignet erwiesen. Verf. nahm 
schließlich Serum eines Lueskranken, der eine frische Roseola aufwies, koagulierte 
dieses und bereitete es in der gewöhnlichen Weise für die Anstellung der Abderhalde n- 
schen Reaktion vor. Mit dem koagulierten luetischen Serum als Substrat führte Verf. 
bei einigen Luesverdächtigen das Dialysierverfahren aus. In allen Fällen, bei denen 
die gleichzeitig vorgenommene Wassermannsche Reaktion positiv ausfiel, zeigte auch 
die Abderhaldensche Reaktion ein positives Ergebnis. Im Verlauf weiterer Unter- 
suchungen ergab sich, daß sich das Serum nicht jedes beliebigen Luetikers als Substrat 
eignet. Entscheidend ist die Menge des im Blute vorhandenen Spirochäteneiweißes. 
Verf. zieht aus seinen Versuchen den Schluß, daß das Dialysierverfahren auch bei Lues 
spezifische Reaktionen und somit auch eine spezifische Diagnostik ermöglicht. Lampe. 

Oeller, Hans, und Richard Stephan: Notizen über die Verwertbarkeit des Dia- 
Iysierverfahrens bei klinischen und serologischen Fragestellungen. Erwiderung auf 
die Arbeit von Emil Abderhalden in Nr. 5, 1914 d. M. m. W. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 8, S. 425. 1914. 

Verff. weisen eine Reihe von Ausführungen Abderhaldens zurück (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 9, S. 693) und führen des weiteren aus, daß sie in der von ihnen 
vorgeschlagenen methodischen Erweiterung das gleiche Ziel wie Abderhalden selbst 
verfolgen, nämlich zu verhindern, daß auf Grund unzulänglicher Untersuchungen zu 
weitgehende Schlüsse gezogen werden. Brahm (Berlin). 

Michaelis, L., und L. v. Lagermarck: Die Abderhaldensche Schwangerschafts- 
diagnose. (Städt. Krankenh. am Urban, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 7, S. 316—319. 1914. 

Bei der Nachprüfung der Abderhaldenschen Schwangerschaftsdiagnose hielten 
sich Verff. genau an die Abderhaldenschen Vorschriften. Zunächst üben sie Kritik 
an der Benutzung der Biuretreaktion bei der Prüfung der Hülsen auf Eıweißundurch- 
lässigkeit und empfehlen als Ersatz für die zu Willkürlichkeiten und Zweideutigkeiten 
führende Biuretreaktion die Prüfung auf Eiweiß mit Sulfosalicylsäure. Es werden je 
2 ccm einer 30 proz. Lösung derselben mit 4—5 ccm der zu untersuchenden Flüssigkeit 
überschichtet. Bei Anwesenheit von Eiweiß bildet sich an der Berührungsstelle ein 
weißer Ring. Als Ersatz für die mißkreditierten Dialysierhülsen empfehlen Verff. die 
Enteiweißungsmethode nach Michaelis und Rona mit kolloidalem Eisenhydroxyd. 
Es wurden parallel zu der Originalmethode von Abderhalden 1,5 Serum in einem 
Reagensglase mit Placenta versetzt mit Toluol überschichtet und ca. 20 Stunden im 
Brutschrank gelassen. Dann wird der gesamte Inhalt mit der Placenta in ein Becher- 
eläschen gegossen, mit Wasser ausgewaschen und auf ein Volumen von 9,5 ccm ge- 
bracht. Dann werden 10 ccm einer 5fach verdünnten Lösung von Liquor ferri oxydati 
dıalysati tropfenweise unter dauerndem lebhaften Umschütteln zugegeben, 0,5 cem 
einer m/, NasSO, Lösung zugegeben, umgeschüttelt und filtriert. In 10 ccm des Fil- 
trates wird mit 0,2cem Ninhydrinlösung die Kochprobe angestellt. und der Rest des 
Filtrates mit Sulfosalicylsäure auf völlige Eiweißfreiheit geprüft. Im Vergleich mit 
Serum von Neurasthenikern, abgelaufenem Muskelrheumatismus, Rekonvaleszenten 
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nach leichten Anginen und Gelenkrheumatismus, Pneumonie, die seit vielen Tagen 
fieberfrei waren, konnten Verff. für das Serum von Schwangeren nicht bestätigen, 
daß sich dasselbe in irgendeiner erkennbaren, regelmäßigen, praktisch verwertbaren 
Weise anders verhält als das Serum Nichtschwangerer oder das Serum von Männern. 
Durch ihre Untersuchungen konnten Verff. sich nicht davon überzeugen, daß in dem 
Serum Schwangerer ein spezifisches Ferment für Placenta von den von Abderhalden 
beschriebenen Eigenschaften vorhanden ist, das in dem Serum von Nichtschwangeren 
oder Männern immer fehlt. Brahm (Berlin). 


De Waele, Henri: Zur Technik des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. 


Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, S. 364—365. 1914. 

Verf. empfiehlt bei der Ausführung des Abderhalde nschen Dialysierverfahrens als fäul- 
nishindernde Substanz Wasserstoffsuperoxyd, und zwar l ccm einer l2 proz. genau neutrali- 
sierten Lösung desselben zu 20 ccm Außenflüssigkeit und 0,2ccm zu lccm resp. 2 ccm Innen- 
flüssigkeit. Die Prüfung auf diffundiertes Protein wurde mittels der Biuretreaktion vorgenommen, 
indem auf 100 g gesättigter Natronlauge 2 ccm einer 2proz. Kupfersulfatlösung zugesetzt 
wurden. Hiervon werden 10 ccm zu je 10 ccm der zu prüfenden Außenflüssigkeit gebracht. 
Gleich bei der Mischung braust der freiwerdende Sauerstoff auf, dann wird die Flüssigkeit klar, 
leicht blau ev. violettfarbig. Die Ninhydrinreaktion wird durch Wasserstoffsuperoxyd gehemmt. 
Hierfür kann als Antisepticum 0,5proz. wässerige Chloretonlösung (Parke und Davis) oder 
0,3 proz. wässerige Thymollösung benutzt werden. Ersteres eignet sich nicht für die Biuret- 
reaktion. Letztere Antiseptica empfiehlt Verf. auch bei der Reinigung der Hülsen zu verwenden. 

Brahm (Berlin). 


Kohlehydratstoffwechsel : 


Carlson, A. J., J. S. Orr and W. S. Jones: The absence of sugar in the urine 
alter pancreateetomy in pregnant bitches near term. (Die Abwesenheit von Zucker 
im Harn von trächtigen Hündinnen nach Pankreasexstirpation kurz vor dem Werfen.) 
(Hull. physiol. laborat., univ., Chicago.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr.1,8.19—22. 1914. 

Auf Grund ihrer Tierversuche konnten Verff. feststellen, daß im späten Trächtig- 
keitsstadium nach vollständiger Pankreasexstirpation kein Auftreten von Glucose im 
Harn beobachtet wird, so lange die Föten noch lebend sind. Dagegen traten andere 
Schädigungen auf. Brahm (Berlin). 


Hunter, Andrew, and Reuben L. Hill: On the relative intolerance of the 
sheep to subeutaneous administration of glucose. (Die relative Intoleranz von Schafen 
gegen subcutane Applikation von Glucose.) (Cornel univ., med. coll., Ithaca N. Y.) 
Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 1, S. 61—63. 1914. 

Nach subcutaner Injektion von Glucose bei Schafen trat sehr schnell Glucosurie ein. 

Brahm (Berlin). 

Romani, Dario: Il potere pentosiolitico del sangue e dei tessuti in condizioni 
normali e patologiche. (Das pentoselösende Vermögen des Blutes und der Gewebe 
unter normalen und pathologischen Bedingungen.) (Clin. med. gen., univ., Stiena.) 
Biochim. e terap. sperim. Jg. 4, Nr. 6, S. 255—264. 1914. 

Normales defibriniertes Blut baut Pentosen ab, und zwar Arabinose in ca. 24,7%, 
Xylose in ca. 25,7%. Abweichend von diesen Zahlen sind die Resultate mit dem Serum 
von Diabetikern, von Kranken mit chronischer Morphinvergiftung und Kranken mit 
schwerer Leber- und Milzschädigung. Doch lassen diese Befunde den Schluß nicht zu, 
daß unter den genannten pathologischen Verhältnissen eine Verminderung des pentose- 
lösenden Vermögens im Serum besteht. Allem Anschein nach erfolgt dieser Abbau der 
Pentosen durch ein Ferment, welches Erhitzen bis auf 70° erträgt und durch 1 proz. Toluol 
nicht zerstört wird. Auch normale Organe (Pankreas, Leber, Muskel und Milz) vom 
Hund bauen Arabinose ab, und zwar in der Menge von 15,1, 18,6, 11,6 bzw. 18,8%. 
Übereinstimmend mit den Untersuchungen am Menschen ergab auch ein chronisch 
mit Morphin vergifteter Hund keine Verminderung der pentoselösenden Wirkung 
der entsprechenden Organe. Joannovics (Wien). 
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Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


@ Lehrbuch der Organotherapie mit Berücksichtigung ihrer anatomischen und 
physiologischen Grundlagen, bearb. von Karl Basch, Gustav Bayer, L. Borchardt, 
Rudolf Ehrmann, Artur Foges, M. Höfler, Alfred Kohn, Friedrich Pineles, Julius 
Wagner von Jauregg. Hrsg. v. Wagner v. Jauregg und Gustav Bayer. Leipzig: 
G. Thieme 1914. XI, 516 S. M. 13.—. 

Das vorliegende Werk verfolgt in erster Linie den Zweck, dem praktischen Arzte 
eine zusammenfassende Darstellung der ÖOrganotherapie und ihrer theoretischen 
Grundlagen zu bieten, in zweiter Linie aber auch dem Forscher vielfache Anregungen 
auf diesem in vollem Flusse begriffenen Gebiete zu geben. Die Gewähr für die Errei- 
chung dieses Zieles ist schon durch die Arbeitsteilung gegeben, vermöge welcher jedes 
Kapitel einem mit dem betreffenden Gebiet schon eingehend vertrauten Autor über- 
wiesen wurde. Die Geschichte der Organotherapie bis zum Beginne der neuzeitlichen 
Therapie wird von Höfler (Bad Tölz) dargestellt, hierauf legt Kohn in umfassender 
Kürze die morphologischen Grundlagen der Organotherapie dar (auch als Separat- 
abdruck erschienen), dann folgt das Kapitel über Schilddrüse von v. Wagner-Jau- 
regg, über Epithelkörperchen von Pineles, über Thymus von Basch, Hypophyse 
von Borchardt, Pankreas von Ehrmann, Nebenniere und chromaffines System 
von Bayer und Keimdrüsen von Foges. Zum Schlusse folgt ein Kapitel von Bayer 
über organotherapeutische Versuche mit „nicht innersekretorischen Organen“, und zwar 
Leber, Niere, Milz, Knochenmark, Lymphdrüsen, Gehirn und Nervensystem, Blut 
und seinen Bestandteilen, Leukocyten und Leukocytenextrakten, mit Augensubstanzen, 
Muskel- und Lungensubstanzen. In allen Kapiteln findet man eine hinreichend aus- 
führliche Darstellung der Physiologie der betreffenden Drüse mit innerer Sekretion. 
Ein Autoren- und Sachregister sowie ein ausführliches Literaturverzeichnis bildet den 
Abschluß des Buches. J. Bauer (Innsbruck). 


Bianchi, Guiberto: Osservazioni isto-patologiche su un caso di insufficienza 
plurighiandolare endocrina. (Histopathologische Befunde bei einem Falle von 
pluriglandulärer endocriner Insuffizienz.) (Sped. civ., Venezia.) Pathologica Bd. 6, 
Nr. 126, S. 74—81. 1914. 

Nach einem Überblicke über die pluriglandulären Erkrankungen schildert Verf. 
den Krankheitsverlauf eines von ihm beobachteten Falles. Eine 38jährige Frau, die 
dreimal abortiert hatte, mit 22 Jahren Typhus überstand, erkrankte unter Ausbleiben 
der Menses, heftigsten Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen und allgemeiner Hin- 
fälligkeit. Im Harn fand sich !/, bis 1% Eiweiß, Spärliche renale Elemente, hyaline 
Zylinder, Leuko- und Erythrocyten; Blutdruck 109 bis 120. Der Tod trat unter den 
Erscheinungen höchster Schwäche und Temperatursteigerungen bis zu 38° ein. In der 
Hypophyse fand sich ein vereitertes Gumma (Staphylococcus albus). Die Schilddrüse 
wog nur 9 g, erschien sklerosiert und im Parenchym ausgedehnt atrophisch und de- 
generiert. Atrophisch waren auch die Nebennieren, deren drüsiger Anteil durch anämı- 
sche Nekrose vollkommen zerstört war, und die OÖvarıen. Gemeinsam mit den bekannten 
Fällen polyglandulärer Erkrankungen hat dieser den chronisch infektiösen Prozeß, hier 
Lues, dort Tuberkulose, welcher zu degenerativen Veränderungen an den Epithelien, zu 
hyperplastischen Vorgängen am Bindegewebe der endocrinen Drüsen führt. Joannovies. 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 

Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 

Sehrt, Ernst: Die Beziehungen der Schilddrüseninsuffizienz zu den nervösen 
Beschwerden und der spastischen Obstipation bei Frauen. (Univ.-Frauenklin., Frei- 
burg i. Br.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 408—411. 1914. 

Verf. ist schon früher zu der Auffassung gelangt, daß die hämorrhagische Metro- 
pathie ihre Hauptursache in einer Insuffizienz der Schilddrüsenfunktion hat. Hierbei 
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machte Verf. die Beobachtung, daß Jodothyrindarreichung eine oft ganz auffällige 
Besserung der nervösen Beschwerden der Patientinnen zur Folge hatte. Solche Be- 
schwerden sind Neigung zu Migräne, Übelkeiten, Verstopfung, Appetitlosigkeit, Müdig- 
keit, Abgeschlagenheit, Neigung zu Angstgefühlen, Energielosigkeit, Gliederschmerzen, 
Kreuzschmerzen, Ohrensausen, Grübelsucht, Unfähigkeit zu körperlichen Leistungen, 
Gereiztheit usw. Solche Beschwerden findet man nicht nur bei Frauen mit sehr starken 
monatlichen Blutungen, sondern auch bei denen, die gerade unter dem Gegenteil, 
unter zu geringen Blutungen leiden. Unter der Behandlung mit Jodothyrin bessern 
sich alle diese Beschwerden und das Gewicht der Kranken nimmt, wie Verf. bemerkt, 
zu. Zu geringe Blutungen werden durch die Behandlung im Sinne einer Vermehrung 
verändert, spastische Obstipationen schwinden vollständig. Als Kriterien der Hypo- 
thyreose sieht Verf. die Beschleunigung der Blutgerinnung bei relativer neurtophiler 
Leukopenie und relativer Lymphocytosean. Sehrthältsich zu dem Schlusse berechtigt: 
„Die Diagnose des (nicht oder wenig blutenden) infantilen Uterus involviert die weitere 
Diagnose auf nicht ausgebildete Schilddrüse‘; ja er geht so weit, die bei infantilem 
Uterus nicht selten vorhandene Sterilität als indirekte Folge der Hypothyreose hinzu- 
stellen. Die auf Jodothyrin zurückgehenden nervösen Beschwerden wären als Auto- 
intoxikation durch die Hypothyreose zu betrachten und die neuralgischen Beschwerden 
auf eine Überempfindlichkeit der sensiblen Zentralelemente durch die langdauernde 
Autointoxikation zurückzuführen. J. Bauer (Innsbruck). 


_ Justus, Bruno: Beiträge zu dem Vorkommen und der geographischen Ver- 
breitung des Kropfes in der Provinz Ostpreußen. (Chirurg. Klin. u. Privatklin. 
Prof. Friedrich, Königsberg.) Dissertation: Königsberg 1913. 21 S. 

Statistische Arbeiten über solche Gegenden, in welchen Kropf nur vereinzelt beobachtet 
wird, sind notwendig und von Wert, da nach der neuen Theorie von Schittenhelm und 
Weichardt nicht die Bodenformation für die Ätiologie ausschlaggebend ist, 
sondern die Infektion des Wassers mit Parasiten. Vorliegende Arbeit berücksichtigt 
nur Kröpfe, die aus Ostpreußen stammen. Es standen dem Verf. aus den letzten 10 Jahren 
377 Fälle aus Ostpreußen zur Verfügung. Er hat die Kropforte in eine geographische Karte 
eingezeichnet, aus der hervorgeht, daß der Kropf über diese Provinz nicht ganz gleichmäßig 
verteilt ist. Stärker befallen ist die Niederung, das Ermland und der östliche Teil der masu- 
rischen Seenplatte. Auch in Ostpreußen wird der Kropf am häufigsten in den Jahren vor und 
nach der Pubertät beobachtet. Fritz Loeb (München).CH 

Lameris, H. J.: Tetania parathyreopriva. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Bd. 58, 
(I) S. 214. 1914. (Holländ:sch.) 

Zwei Tage nach einer leichten Läsion einer der rechten Gland. parathyreoid. 
bei einer Strumaexstirpation bestanden bei der 17jährigen Patientin Chvosteks und 
Trousseaus Phänomen. Zunahme dieser Symptome in Intensität während weiteren 
vier Tagen. Keine spontane Krämpfe. — Auch bei einer zweiten Patientin, wo 
während der Strumaoperation zwei der vier Gland. parathyroid. entfernt waren in 
einer Zeit, wo von ihrer wichtigen Funktion noch wenig bekannt war (1904), traten 
schon am Tage nach der Operation Tetanie-Symptome auf. van der Torren (Hilversum). 
Nebennierensystem: 

Hornowski, J.: Zwei Todesfälle infolge von Nebenniereninsuffizienz. (Inst. f. 
pathol. Anat., Univ. Lemberg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. klin. 
Med. Bd. 215, H. 2, S. 270—279. 1914. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine 38jährige Frau, die intra partum starb. 
Als einziger pathologischer Befund fand sich eine hochgradige Hypoplasie der Mark- 
substanz der NeLenniere. Im zweiten Falle starb ein 52jähriger Mann zwei Tage nach 
einer Chloroformnarkose. Die Nebennieren waren fast völlig in Narbengewebe umge- 
wandelt: es bestand eine Endarteriitis obliterans. Während des Lebens keinerlei Er- 
scheinungen eines Addison (beträchtliche Mengen chromaffinen Gewebes im Plexus 
solaris und Plexus perisuprarenalis!) sowie einen Morbus Basedowii, obwohl die 
Schilddrüse histologisch an eine Basedowschilddrüse erinnerte. Hornowski ist mit 
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Swiecicki der Ansicht, daß die Nebenniereninsuffizienz trotz bestehender Schild- 
drüsenveränderung schuld sei, daß klinisch kein Basedow bestand. Wiesel (Wien). 


Walkup, Joseph 0.: Hemorrhagic hypernephritis. With report of case. (Hä- 
morrhagische Nebennierenentzündung. Mit einer Krankengeschichte.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 7, S. 531—532. 1914. 

Ein 43jähriger Mann mit Tuberkulose der Lungen, des Kehlkopfs, des Ohres und des 
Darms erkrankte akut mit Schmerzen im rechten Oberbauch, die anfallsweise auftraten und 
gegen die Schulter ausstrahlten, einige Tage später analoge Schmerzanfälle auf der linken Seite. 
Diarrhöe. Hoher Blutdruck, Kollaps, Tod. Aus dem Obduktionsbefund ist erwähnenswert 
eine diffuse fettige Degeneration beider in Blutgerinnsel eingebetteter Nebennieren; das Mark ist 
stärker degeneriert als die Rinde, zahlreiche kleine Blutungsherde. 

Das klinische Bild der hämorrhagischen ‚Hypernephritis‘ setzt sich nach dem 
Autor zusammen aus Schmerzen am Rippenbogen, die gegen Schulter und Lenden 
ausstrahlen und bei Druck stärker werden, Kollaps bei hohem Blutdruck; auch die 
profusen Diarrhöen werden in Beziehung zur Nebenniere gebracht trotz der bestehenden 
anatomischen Darmveränderungen; diese bedingen an sich nach Walkup nur in 
30°%% der Fälle von Darmtuberkulose Diarrhöen. E. Neubauer (Wien). 


Pankreas: 


Carlson, A. J., and F. M. Drennann: The alleged discharge of the internal 
secretion of the pancreas into the lymph. (Die angenommene Entleerung 
des inneren Sekrets des Pankreas in die Lymphe.) (Hull physiol. laborat., 
univ., Chicago.) Proceed. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 11, Nr. 2, S. 71—72. 1914. 

Eine Fistel der Jugularvene, die so angelegt war, daß die ganze Lymphe des 
Ductus thoracicus sich aus ihr entleeren mußte, führte in Versuchen an zwei Hunden 
nicht zu Glykosurie; das hätte der Fall sein müssen, wenn — wie angenommen wurde — 
das innere Sekret des Pankreas in die Lymphe sich ergösse. E. Neubauer (Wien). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, aligemeine Pathologie und Therapie: 


Lénard, D.: Beitrag zur Kenntnis des Pepsins. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 1, S. 43—55. 1914. 

Nach Pawlow und Tichomirow läßt sich aus einer alkalisierten Pepsinlösung 
das Ferment unter bestimmten Bedingungen — Ansäuern des ganz schwach alkalischen 
Saftes nach 4 bis 6stündigem Stehenlassen bei Zimmertemperatur — zum Teil regene- 
rieren. Macht man entsprechend Trypsin durch Zusatz von Säuren unwirksam, so 
gelingt es nicht, durch Neutralisieren und Alkalisieren das Ferment wiederherzustellen. 
Auch bei Pepsin ist der Erfolg wechselnd. Am besten ist er bei Hundepepsin, das gerade 
von Pawlowund Tichomirow untersucht wurde. Bei Schweinepepsin und Menschen- 
pepsin wird Regenerierung der Pepsinwirkung nur in wenigen Fällen erzielt. Das Lab 
geht hierbei im Verhalten mit dem des Pepsins vollständig parallel. Die Feststellung 
früherer Untersucher, daß verschiedene Pepsine ein verschiedenes Säureoptimum be- 
sitzen, wird bestätigt. Kirchheim (Marburg). 

Garin, G.: Il pasto di prova intestinale di Adolfo Schmidt nell’applicazione 
pratica. (Die Adolf Sch midtsche Probekost in der Praxis.) (R. istit. di patol. spec. 
med. dimostr., Firenze.) Ann. di clin. med. Jg. 5, H. 1, S. 55—88. 1914. 

Der Nachweis von Bindegewebe im Stuhle nach Einnahme der Sch mid tschen 
Probekost ist wohl ein Zeichen von verminderter peptischer Kraft, es kann aber da- 
bei gegenüber der Annahme mancher Autoren, eine normale bzw. gesteigerte HCl- 
Sekretion im Magen stattfinden; außerdem können im Stuhle reichlich Bindegewebe- 
reste nachweisbar sein, ohne daß die Funktion des Magens beeinträchtigt bzw. patho- 
logisch verändert sei. Reste von unverdautem Muskelgewebe sind gewöhnlich als ein 
Zeichen gestörter Funktion des Darmes aufzufassen; sie geben jedoch nicht Aufschluß, 
ob es sich um eine solche des Dünndarms oder des Pankreas oder beider handelt. 
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Der Nachweis von Resten von unverdauten Kartoffeln und Stärkekörnern — wenn 
sie im Stuhle in reichlicher Menge nachweisbar sind — ist als ein Symptom gestörter 
Funktion des Dünndarms aufzufassen. Die Untersuchung. der in den Stühlen nach- 
weisbaren Fettsubstanzen ergeben keine brauchbaren Resultate, wenn man nicht 
gleichzeitig den Prozentgehalt der Stuhlfette und deren Verhältnis mit den Seifen und 
Fettsäuren bestimmt. Die Sublimatprobe ergibt keine brauchbaren diagnostischen 
Anhaltspunkte. Die Brutschrankprobe hat einen diagnostischen Wert, wenn bei der- 
selben die Gasentwicklung eine starke ist und wenn die Reaktion des Stuhles ausge- 
sprochen alkalisch oder sauer bleibt bzw. wird; in diesem Falle gibt sie Aufschluß 
über Eiweißfäulnis und über die fermentativen Prozesse der Kohlehydrate.e. Zum 
Nachweis des im Stuhle gelösten Eiweißes genügt es nicht, das Nucleoalbumin mit 
Essigsäure niederzuschlagen, sondern man muß durch Hinzusetzen von Eisessig (15 Trop- 
fen auf 3cm) dem Stuhlfiltrate eine stärker sauere Reaktion des Filtrates erreichen 
und dann tropfenweise das Ferrocyankalium hinzusetzen. Das Eiweiß ist nicht nur 
in den diarrhoischen, sondern auch manchmal in festen schleimhaltigen Stühlen nach- 
weisbar und es soll (bei Erwachsenen) nicht nur von der Darmwand, sondern auch 
von unverbrauchten und unverdauten Speiseresten stammen. Poda (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Strauss, H.: Die Balneotherapie der Funktionsstörungen des Magens mit Ein- 


schluß der gastritischen Prozesse. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg.11, Nr.6, S.166-171.1914. 


Cole, Lewis Gregory: The positive and negative diagnosis of gastrie cancer 
by means of serial roentgenography. (Die positive und negative Diagnose des 
Magenkrebses durch Serien-Röntgenographie.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 7, 
S. 305—313. 1914. 

Der Autor verlangt für eine genaue auf Magenkrebs gerichtete Röntgenunter- 
suchung die Aufnahme mehrerer Serien. Er benötigt mindestens 40 oft 70-80 Platten. 
An Hand von 21 Fällen werden die Hauptsymptome geschildert. Unter 616 Fällen 
war die negative oder positive Röntgendiagnose stets späterhin bestätigt worden, 
davon in 97 Fällen operativ. Groedel (Frankfurt a.M.). 


Gabszewiez, A.: Über Erfolge der chirurgischen Eingriffe bei Pylorusstenosen 
nicht neoplasmatischen Ursprungs. Gazeta lekarska Jg. 48, Nr. 51, S. 1572—1588. 


1913. (Polnisch.) 

Der Verf. berichtet über 12 Fälle, die infolge einer Narbe nach einem Geschwür zustande 
kamen; in zwei Fällen (2 und 8) unternahm er wegen der Verwachsungen in der Pylorusgegend 
nur eine Gastrolyse, in einem (1) eine Pylorusresektion und Vereinigung des Dünndarmes mit dem 
Magen, einmal (3) die Pylorusresektion und Gastroenterostomia retrocolica posterior, in sieben 
Fällen eine Gastroenterostomia retrocolica posterior. Der Tod erfolgte nur in 3 Fällen (Fall 1 
und 5): wegen Lungentuberkulose und einmal (Fall 3) wegen Lungenentzündung. Nur in einem 
Falle (Nr. 12) wurde die Stenose infolge derCholelithiasis verursacht, welche Möglichkeit Rydy- 
gier auch ohne Verwachsungen mit dem Pylorus hervorhebt. Alle Kranken klagten im Anfang 
der Krankheit über Schmerzen, später nur über Erbrechen, was sich durch allmähliche Ver- 
narbung des Geschwürs erklären läßt. Der idealste E ingriff wäre eine Pylorusresektion, was 
nach Ryd ygier die günstigsten Verdauungsverhältnisse ermöglicht und den „circulus 
vitiosus‘“‘, die peptischen Geschwüre, die neoplasmatische Wucherung auf dem Boden der 
Geschwürsnarbe beseitigt. W. Czernecki (Lemberg). 


Hauswirth, Hans: Über Myome des Magendarmkanals. (Kanton. Krankenanst., 


Aarau.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 1, S. 209—222. 1914. 

Verf. fügt den bisher aus der Literatur bekannt gewordenen 110 Fällen von Myomen des 
Magendarmkanals zwei weitere einschlägige Fälle hinzu. Einmal handelte es sich um ein 
inneres Myom des lIleum, kombiniert mit Uterusmyom bei einer 54jähr. Frau. Sie wurde 
wegen Darmverschlusses operiert; bei der Laparotomie zeigten sich schr verwachsene Darm- 
schlingen, das Hindernis wurde nicht gefunden. Tod an Peritonitis. Bei der Sektion fand sich 
ein Leiomyom von 2 cm Länge, !/, m von der lleocöcalgegend entfernt. Das andere Mal fand 
sich ein inneres Myom an der kleinen Kurvatur des Magens bei einer 43jähr. Frau. Der 
Tumor war haselnußgroß, saß unterhalb der Kardia und wurde exstirpiert. Heilung. Im An- 
schluß an diese beiden Beobachtungen wird die Ätiologie, die pathologische Anatomie, die 
Prognose und die Therapie der Myome des Magendarmkanals besprochen. Nordmann.Cu 
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Perussia, Felice: Sindrome radiologica simulante la stenosi infrapapillare del 
duodeno. (Über einen eine subpapilläre Duodenusstenose vortäuschenden radiosko- 


pischen Befund.) (Zstit. clin. di perjezion., Milano.) Radiol. med. Bd. 1, Nr. 2, S. 49-56. 1914. 

Die Erkrankung stellte sich bei dem 43jährigen Patienten mit folgenden Erscheinungen 
ein: Schmerzen im Epigastrium (gewöhnlich etwa 2 Stunden nach der Mahlzeit), manchmal 
auch bei leerem Magen und in der Nacht, mit ausgesprochenem Hungergefühl; die Schmerzen 
verschwanden dann bei Nahrungsaufnahme und nach Genuß von alkalischem Wasser. Beim 
Liegen auf der linken Körperseite verschlimmerten sich dieselben. Später Erbrechen, Ge- 
wichtsabnahme. Radioskopisch: Hypotonie und Ptosis des Magens. Nach Darreichung 
einer mit Wismut vermischten Speise sieht man diese sofort den Pylorus erreichen; starke und 
lebhafte Kontraktionen des Magens treiben diese in die 1. und 2. Partie des Duodenums; diese 
bleibt dann stehen in dem 3. horizontalen Abschnitte desselben; dieser Abschnitt zeigt eben- 
falls lebhafte peristaltische Bewegungen, die ein Zurückstauen der eingeführten Speise in den 
2. und 1. Abschnitt des Duodenums, nicht aber ein Übergehen derselben in den 4. aufsteigenden 
Teil des Duodenums bzw. in den Dünndarm als Folge haben. Verf. stellte auf Grund dieses 
Befundes die Diagnose einer Stenose des Duodenums in seinem 3. Abschnitte. Laparotomie zur 
Herstellung einer Gastroenterostomie mit Ausschaltung des Duodenums. Befund: an der 
Kurvatur eine bereits mit der Umgebung verwachsene, von einem Magengeschwüre ausgehende 
Geschwulst. Exitus. Autopsie: Carcinom des Magens mit ausgedehnten Verwachsungen; 
die 3. Portion des Duodenums aber vollkommen frei und von normaler Beschaffenheit. 
Verf. erklärt sich den radioskopischen Befund durch die Inkontinenz des Pylorus; es sollen die 
schnell den Pylorus passierenden Speisen die zwei ersten Abschnitte des Pylorus in toto und 
abnorm stark füllen und eine so starke und lebhafte Peri- bzw. Antiperistaltik desselben hervor- 
rufen, daß eine Stenose des 3. Teiles des Pylorus vorgetäuscht wird. Poda (Königsberg i. Pr.). 


Cartolari, Enrico: Sul sarcoma a nodi multipli dell’intestino tenue. Studio 
anstomo-patologico. (Über ein multipel-nodöses Sarkom des Dünndarms. Patho- 
logisch-anatomische Studie.) (Osp. civ. di Isola d. Scala.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 12, 
8. 2543—2573. 1913. 


Teilweise Übersichtsreferat. Das Sarkom ergreift, im (iegensatz zum Carcinom, Dünn- 
und Dickdarm mit gleicher Häufigkeit. Meist handelt es sich um Rundzellensarkome, aus- 
gegangen von der Submucosa. Es kommt umschrieben solitär oder multipel über den Dünndarm 
zerstreut vor. Das erstere ist häufiger. Meist ergreift das Sarkom die ganze Darmwand und dehnt 
sich weit an der Innenseite des Darmes aus, meist ohne Stenose zu machen; im Gegenteil, 
andenerkrankten Stellen bildet sich oft eine Dilatation des Intestinums, ana- 
log den Vorgängen beider Bildung eines Aneurysmas. Verf. schildert dann einen von 
ihm beobachteten Fall einer multiplen und polymorphen Sarkomatose des Dünndarms einer 
54jährigen Frau, die ihrer Krankheit rasch erlag. Die Autopsie wies neben einem großen Tumor 
etwa 4 m über die Cöcalklappe noch 15 andere, über den Dünndarm zerstreute, verschieden 
große Knoten auf, welche genau beschrieben und zum Teil abgebildet werden. An Hand seines 
Falles und einer weiteren Kasuistik von 20 Fällen, die er aus der Literatur zusammenstellte, 
bespricht Verf. eingehend das Bild dieser seltenen Sarkomform. Hans Brun (Luzern).CH 


Taddei, Domenico: Stenosi sopracecale da membrana di Jackson e rene 
mobile. (Über einen Fall von supracöcaler Stenose als Folge des Vorhandenseins einer 
Jacksonschen Membran und einer Wanderniere.) (/stit. di patol. spec. chirurg. dimostr., 


univ., Cagliari.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 2, S. 31—38. 1914. 

Die Krankheit besteht bei der (früher wegen Appendicitis operierten) 32jährigen Pat. 
seit etwa 10 Jahren und zwar mit folgenden Erscheinungen: Zuerst intermittierender, dann 
kontinuierlicher, Exacerbationen zeigender Schmerz an der rechten Bauchseite, dieser beson- 
ders akzentuiert in der Blinddarm- und subhepatischen Gegend, ohne Fieber und ohne aus- 

esprochene Pulsveränderungen. Verstopfung, Meteorismus, Ileocöcalgurren. Verdauungs- 

hwerden unabhängig von der Zeit und Art der aufgenommenen Nahrung. Gewicht- und 
Kräfteabnahme. Wanderniere rechts. Objektiv: in der rechten Fossa iliaca (besonders bei 
Betrachtung in auffallendem Lichte) eine eiförmige, glatte, elastische, auf Druck schmerzhafte 
Anschwellung; über dieser perkutorisch hohe Tympanie; keine defense musculaire.. Bei Insuff- 
lation vom Rectum aus wird das Colon descendens und transversum stark aufgeblasen, das 
Colon ascendens nicht. Nach einem (durch einen Einlauf hervorgerufenen) starken Stuhlgang 
Abnahme der Schmerzen und der Spannung in der rechten Fossa iliaca. Leber und Milz perku- 
torisch in normalen Grenzen. Probelaparotomie: 10 cm oberhalb des enorm dilatierten 
Blinddarmes befindet sich eine 2 cm breite durchsichtige, stark vaskularisierte, von rechts oben 
nach links unten gerichtete Membran, die dem Colon aufgelegt ist, ohne mit ihm verwachsen zu 
sein. Am Rande ist die Membran fächerartig ausgebreitet und nimmt den Ursprung vom 
parietalen Blatte des Peritoneums 5—6 cm unterhalb der Flexura hepatica des Kolons, lateral 
von demselben, um am medialen Rande desselben an der Wurzel des Gekröses des unteren 
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Abschnittes des Dünndarmes, dicht am Recessus ileo-coecalis zu inserieren. Die Membran 
drückt das Kolon gegen die hintere Bauchwand, so daß dasselbe kaum durchgängig ist. Spal- 
tung der Membran. Nephropexie. Heilung. Es handelt sich nach Verf. um einen Fall der von 
Jackson (1909) beschriebenen Membranbildung. Verf. hebt den bestehenden Zusammenhang 
zwischen der Wanderniere und einer angeborenen abnormen Fixation des supracöcalen Ab- 
schnittes des Colon ascendens (im vorliegenden Falle) mit der Pathogenese der Krankheit 
hervor. Poda (Königsberg i. Pr.). 

Rosenstein, M.: Appendieitis und Gravidität. Monatsschr. f. Geburtsh. u, Gynae- 
kol. Bd. 39, H. 1, S. 27—32. 1914. 

Die Appendicitis ist in der Schwangerschaft eine viel gefährlichere Erkrankung 
als außerhalb derselben. Der wachsende Uterus verlagert das Coecum nach oben und 
füllt das kleine Becken vom 4. Monat an so aus, daß die Lokalisation des eitrigen 
Prozesses im kleinen Becken nicht möglich und die Ausbreitung desselben in die freie 
Bauchhöhle erleichtert wird; bei vorhandener Lokalisation eines appendicitischen 
Entzündungsprozesses wird dieser durch eine eventuelle Schwangerschaftsunterbrechung 
propagiert. Endlich fällt für die große Gefährlichkeit der Appendicitis in gravidi- 
tate die Schwierigkeit der Diagnosestellung ins Gewicht, da die Frühsymptome leicht 
als Molimina graviditatis aufgefaßt werden und in späteren Monaten der erkrankte 
Darm vom Uterus bedeckt wird. — Die Schwangerschaft wird in 50%, durch Fortleitung 
des Entzündungsprozesses auf Uterus und Uterusinhalt unterbrochen. — Die hohe 
Mortalität der Appendicitis in graviditate kann nur durch frühzeitige Diagnose und 
Operation gebessert werden. Dabei ist die Prognose um so besser, je mehr es gelingt, 
die Schwangerschaft zu erhalten. — Bei beginnendem Abort und Appendicitis wird 
empfohlen, zuerst durch Laparotomie die Appendicitis zu operieren und nach pro- 
visorischem Schluß der Bauchdecken den Uterus zu entleeren. In einem Falle von 
diffuser eitriger Peritonitis bei beginnendem Abort entleerte Rosenstein zuerst 
den Uterus und schloß die Laparotomıe an (Heilung). Albrecht (München). 


Lardennois, G., et P. Aubourg: Allongements segmentaires du gros intestin, 
les dolichocolies, leur importance dans la pathologie du gros intestin. (Die Ver- 
änderungen einzelner Dickdarmsegmente [Dolichokolon] und ihre Bedeutung in der 
Pathologie des Dickdarms.) Journal de radiol, et d’electrol. Bd.1, Nr.2, S.65-74. 1914. 

Die Verlängerung des Kolons oder von Teilen desselben verläuft bei Fehlen von 
Verwachsungen und scharfen Knickungen im allgemeinen ohne klinische Symptome. 
Dagegen werden die Träger solcher pathologischen Anomalien leichter als andere an 
Darmabknickungen, Torsionen und Volvulus erkranken, ferner ist dieWahrscheinlichkeit, 
daß eine akute Kolitis chronisch wird oder durch eine Perikolitis kompliziert wird, 
größer als bei Individuen mit normal langem Dickdarm. — Die Diagnose des Dolicho- 
kolons ist exakt nur auf radiographischem Wege möglich, durch Wismutmahlzeit oder 
Wismuteinlauf. Die letztere Methode führt schneller zu Resultaten, erstere gibt Auf- 
schluß über die physiologische Passage in den verlängerten Darnıschlingen. Das Colon 
pelvinum zeigt bei isolierter Vergrößerung entweder eine 8-Form oder eine vertikale 
Verlängerung, welche entweder kurz ist und nur bis zum 4. Lendenwirbel reicht, oder 
sich so stark entwickelt erweist, daß eine zweite (falsche) Flexura lienalis entsteht 
oder schließlich so stark bogenförmig verlängert ist, daß eine zum Colon ascendens, trans- 
versum und descendens parallel laufende Schlinge entsteht. — Das Colon iliacum zeigt nie 
eine isolierte Verlängerung. — Das Colon descendens bildet bei seiner Vergrößerung 
entweder eine einzige horizontal gelegene Schleife oder zeigt mehrfache Schlingen- 
bildung. Bei isolierter Vergrößerung des Colon transversum senkt sich die Mitte des- 
selben nach abwärts, so daß eine U- oder V-Form entsteht. Es kann auch nur ein Teil 
des Colon transversum in Form einfacher oder mehrfacher Schlingenbildung ver- 


größert sein. — Das Colon ascendens kann entweder eine Vermehrung seiner normalen 
Krümmung oder Schlingenbildung zeigen. — Therapie: Diätetische und physikalische 


Maßnahmen werden nur in leichteren Fällen von Erfolg sein, in schwereren können 
chirurgische Ereignisse (Lösung sekundärer Verwachsungen, Enteroanastomose, Darm- 
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resektion) Heilung bringen. Bisher liegen über therapeutische Erfolge nur wenige 
Mitteilungen vor. Pringsheim (Breslau). 

Eastman, Joseph Rilus, and Albert M. Cole: Pericolitis sinistra. Ann. of. surg. 
Bd. 59, Nr. 1, S. 41—46. 1914. 

64jähriger Patient klagt über längere Zeit bestehendes Übelkeitsgefühl und starke Ob- 
stipation. Übrige Anamnese ohne Belang. Objektiv: Palpatorisch in der Gegend der linken 
Flexura coli eine unregelmäßig geformte Resistenz. Nach einem Einlauf von 2000 ccm Wasser, 
W g Bariumsulphat und 100 g Bolus alba sieht man bei der Durchleuchtung Rectum, Sig- 
moideum und distale Partie des Colon descendens sich schnell füllen; im Bereich des proxi- 
malen Abschnittes des Colon descendens staut sich die Flüssigkeit, dilatiert den Darm, um nach 
6—8 Minuten in das Colon transversum, ascendens und Coecum überzutreten. Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose: Stenosierender Tumor des Colon descendens. Operationsbefund: Extensive 
Perikolitis der Flexura sinistra und des Colon descendens. Linker Rand des großen Netzes 
mit der Flexura sin., dem Colon descendens und dem Peritoneum parietale, zum Teil unter 
Ausbildung von Spangen und „Scheiden‘ verwachsen, die sich nicht abziehen lassen. Stellen- 
weise Verwachsungen des großen Netzes mit dem Colon ascendens und dem Coecum, die sich 
lösen lassen. 

Jackson und andere Autoren haben Fälle von Pericolitis dextra beschrieben. 
Virchow, Gerster, Cannon, Holzknecht und Block halten die linke Flexur 
für die Prädilektionsstelle. Im Falle Pilchers kam es durch Verwachsungen zu einer 
derartigen Abknickung des oberen Teiles des Colon ascendens, daß dieses und das Colon 
transversum „wie zwei Flintenläufe‘ parallel lagen. Was die Ätiologie der Perikolitis 
betrifft, so sind in vielen Fällen unzweifelhaft die von Jonnescu, Juvara, Treves 
und Reid beschriebenen fötalen Bauchfellfalten, bzw. deren Verwachsungen verant- 
wortlich zu machen. Durch die operative Autopsie ließ sich in anderen Fällen sicher 
feststellen, daß die Adhäsionen sich im späteren Lebensalter ausbildeten. Die Verff. 
weisen darauf hin, daß die ausgedehnte Verwachsung des großen Netzes mit dem 
Peritoneum parietale, wie im vorliegenden Falle, einem außerordentlich stark ent- 
wickelten Lig. phrenico-colicum (Toldt) ähnelt. Sazinger (München). 


Leber- und Gallenwege. 


Wiedemann, Hermann: Experimentelle Untersuchungen zur Lehre der Ver- 
dauung und Resorption verschiedener Nahrungsprodukte bei anormalem Gallen- 
zufluß in den Verdauungsapparat. (Städt. Obuchow-Krankenh. u. k. Inst. f. exp. 
Med., St. Petersburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 594—598. 1914. 

Bericht über Resultate, die bei einem Hunde erzielt wurden, bei dem die Galle in 
den Magen abgeleitet wurde. Es wurde bei den einzelnen Versuchen eine ganz bestimmte 
Nahrung zugeführt (Milchdiät); die Magenfistel wurde zwei, drei, vier und fünf Stunden 
nach der Nahrungszufuhr geöffnet. Die Acidität des Magens war während der einzelnen 
Versuche niemals herabgesetzt, obwohl der Mageninhalt jedesmal von Galle durchsetzt 
war. Daraus wird der Schluß gezogen, daß die Ableitung der Galle in den Magen die 
Acidität des Mageninhaltes, bei Milchdiät wenigstens, nicht beeinflußt. Im ersten und 
zweiten Monat nach der Operation war die Motilität des Magens nicht verändert; später 
war sie deutlich herabgesetzt. Die Regurgitation des Duodenalinhalts in den Magen 
hört nach Ableitung der Galle aus dem Duodenum in den Magen auf. Die Darmver- 
dauung hat nicht im geringsten gelitten. Verf. gibt der Cholecystgastrostomie, also der 
Ableitung der Galle in den Magen, den Vorzug vor der Ableitung der Galle in den Dünn- 
darm. Weinberg (Rostock). 


Zypkin, S. M.: Über die Behandlung der Lebereirrhose mit Keratin. (Marien- 
krankenh., Moskau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 8, S. 345—348. 1914. 

Verf. wurde durch experimentelle Untersuchungen darauf hingewiesen, daß das 
Keratin fähig sei, das Glutin, den chemischen Hauptbestandteil des Bindegewebes, 
im Organismus zu binden. Bei therapeutischer Anwendung des Keratins bei intersti- 
tiellen Erkrankungen des Zentralnervensystems hatte er günstige Resultate. Diese 
ließen sich einmal auf Grund obiger Eigenschaft des Keratins durch die therapeutische 
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Einwirkung des Keratins auf das Bindegewebe erklären, andererseits aber, in Anbetracht 
der vollständigen Identität der chemischen Zusammensetzung des Keratins mit der- 
jenigen des Neurokeratins, durch den unmittelbaren Einfluß auf Nervenzellen und 
-fasern selbst. Zwecks Aufklärung dieser Frage will Verf. die Einwirkung des Keratins 
bei interstitiellen Erkrankungen anderer Organe untersuchen, wozu ihm die Leber- 
cirrhose am geeignetsten erscheint. Bei vier Fällen von Lebercirrhose (ein Fall kardialer, 
drei Fälle Laennecscher Lebercirrhose) wird Keratin (5—10 Tabletten & 0,5 g pro die) 
verabreicht, nachdem einige Wochen hindurch andere Mittel erfolglos waren. Die 
Fälle werden in ihrem klinischen Verlauf ausführlich beschrieben. Den therapeutischen 
Effekt der Keratinbehandlung sieht Verf. besonders in dem Schwinden des Ascites, 
indem Bestehenbleiben der Lebergröße, d.h. inder Hemmung einer Leberschrumpfung, 
und in der Besserung des Allgemeinbefindens des Patienten. Verf. betont die Vorzüge 
des Keratins als antisklerotisches Mittel gegenüber dem Jod. Kankeleit (Halle). 

Hesse, E., und M. Hesse: Über die Häufigkeit der Gallensteine auf Grund 
eines Sektionsmaterials von 17402 Fällen. (Städt. Obuchow-Krankenh. u. pathol.- 
anat. Inst., St. Petersburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 611—620. 1914. 

Gallensteine sollen ın Rußland selten sein, wie sich aus Sektions- und klinischen 
Statistiken bisher ergeben hat. Die Untersuchungen des Verf. am Leichenmaterial 
(17 402 Sektionen) eines Krankenhauses, das der Arbeiterbevölkerung dient, zeigte eine 
Anfälligkeit von 2,17%, insgesamt, auf Geschlechter ausgerechnet: von 0,73%, für die 
Männer, von 4,75% für die Weiber. Eine Sammelstatistik über die Ergebnisse ver- 
schiedener Autoren berechnet 5,94%, Gallensteinkranke, unter den sezierten Leichen 
insgesamt, soweit aus den Prosekturen der verschiedensten europäischen und amerika- 
nischen Städte Zusammenstellungen erfolgt sind. Es folgen nun Angaben über die Be- 
teiligung der verschiedenen Altersstufen. Das 6. Lebensdezennium zeigt die größte Häufig- 
keit der Cholelithiasis (jedoch ist eine Ausscheidung der Gesamtzahl der Sektionen nach 
Altersstufen zur Bewertung der erhaltenen Krankheitszahl nicht angegeben). Auch dabei 
scheint das weibliche Geschlecht bedeutend schwerer belastet zu sein, schwerer als dies 
in Statistiken anderer Autoren zum Ausdruck kommt. In 84%, der mit Gallensteinen 
Behafteten war die Cholelithiasis durchaus latent gewesen und zwar bei Männern etwas 
mehr als bei Frauen, bei denen sie auch häufiger zur Todesursache wird. Cholecystitis 
fand sich bei 24% der Gallensteinleidenden, häufiger bei Männern als bei Frauen. Der 
Tod im Gefolge der Cholelithiasis trat häufiger durch eitrige Cholecystitis ein als durch 
Gallenwegsverschluß. Zehnmal war der Ductus choledochus durch Steine verlegt, ein- 
mal der Ductus hepaticus. 15 Gallensteinträger starben an Carcinom der Gallenblase, 
außerdem fanden sich fünf Fälle von Gallenblasencarcinom ohne Gallensteine. Auch 
Cholecystitis sine concremento ist nicht so sehr selten (58 Fälle unter 17 402 Sektionen). 
Was den Sitz der Gallensteine anbelangt, so kam am häufigsten die Gallenblase und 
dann der Ductus choledochus in Betracht. Selten fanden sich auch Steine im Ductus 
cysticus und hepaticus. Einmal fand sich in einem intrahepatischen Gallengang ein 
Stein (sog. „Leberstein‘‘), ohne daß im Ductus choledochus oder in der Gallenblase 
Steinbildung nachweisbar gewesen wäre. Georg B. (Gruber (Straßburg i. E.). 

Troisier, Jean: L’ictöre hömolysinique de l’hör6do-syphilis tardive. (Ikterus 
„haemolysinique“‘ bei Lues hereditaria“ tarda.) (Clin. med. St.- Antoine, Paris.) Progr. 
med. Jg. 42, Nr. 7, S. 73—75. 1914. 

Verf. teilt folgenden Fall mit:: 40 jährige Frau. Vateran Tabes gestorben. Mit 17 Jah- 
ren Iritis; seit 2 Jahren schwere Anämie; vor 1 Jahre starke Retinalblutung mit Ver- 
lust des Sehvermögens auf dem einen Auge. Erythrocyten: 2 Mill.; Hämoglobin 259%,. 
Resistenz normal. Milz und Leber stark vergrößert. Deutlicher Ikterus; im Harn nur 
Urobilin. Wassermannsche Reaktion positiv. Das Serum enthielt ein Isolysin. Nach 
einer Quecksilberkur Besserung der Anämie und des Ikterus. Verf. bespricht die bisher 
ın der Literatur beschriebenen Fälle von Icterus haemolvticus, in denen ebenfalls wie 
im vorliegenden Syphilis als ätiologisches Moment vorhanden war. Isaac (Frankfurt). 
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Pankreas. 


Georgesco, Gr.: Contributions au diagnostic et au traitement des kystes du 
paner&as. (Beitrag zur Diagnose und Behandlung der Pankreascysten.) Journal de 
chirurg. de Bucarest Jg. 1, Nr. 2/3, S. 115—124. 1913. 

Beschreibung eines Falles von Cyste des Pankreas, welche bei einer 32jährigen 
Patientin seit 2 Jahren Beschwerden machte. Dieselben bestanden in kolikartigen 
Schmerzen im Epigastrium, Auftreten einer in der Größe variablen Geschwulst zwischen 
Magen und Lebergegend. Bei der Operation wurde eine kindskopfgroße Pankreascyste 
gefunden, welche mit der Umgebung so verwachsen war, daß man sich auf Punktion 
und Drainage beschränken mußte. Die Sekretion nahm ab, das Sekret klärte sich und 
endlich nach 2 Monaten schloß sich die Fistel. Die Hauptsymptome der Affektion 
sind: 1. Macies, 2. Koliken, 3. Dauerschmerz, 4. Auftreten eines Tumors. Die Operation, 
Einnähung und Drainage der Cyste gibt gute Aussichten, nach einer Statistik der 
letzten Jahre 3,1%, Mortalität. Die Exstirpation der Cysten, welche für langgestielte 
Cysten reserviert bleiben soll, ist eine gefährlichere Operation. K. Glaessner (Wien). 


Zezschwitz, v.: Über einen Fall von Pankreashämorrhagie. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, S. 369—371. 1914. 

Beschreibung eines Falles von Pankreashämorrhagie bei einem 6ljährigen Mann, 
der erst an Blinddarmentzündung erkrankt, es wird die Appendix operativ entfernt, 
3 Monate später stellen sich Zeichen von Ileus ein. Es wird eine Darmfistel angelegt. 
Unter zunehmendem Ikterus erfolgt der Tod. Die Sektion ergab flüssiges Blut in der 
Bauchhöhle, in der Bursa omentalis geronnenes und flüssiges Blut, das Pankreas in 
einen blauschwarzen Tumor verwandelt, die Gallenblase mit dem Duodenum verwach- 
sen, die Gallenblase und Gallengänge erweitert und im Lumen der Gallenblase zwei 
feste Konkremente, im Gallenblasenhals ein Geschwür mit fetzig zerfallenem Rand. 
Klinisch hebt Verf. den rasch auftretenden und verschwindenden Befund von Steifung 
einiger von rechts unten nach links oben verlaufender Darmschlingen hervor. Die Ur- 
sache der Pankreasblutung soll in diesem Falle auf einer Iymphogenen Entstehung 
basieren. K. Glaessner (Wien). 


Urogenital-System. 


Berlin, W. C. K.: Bacteriemia, infections, and Bright’s disease. (Bakteriämie, 
Infektionen und Brightsche Krankheit.) Med. Rec. Bd. 85, Nr. 7, S. 292—293. 1914. 

Viele oder gar vielleicht alle Formen der unter dem Namen Brightsche Krankheit 
bekannten Nephritiden sind die Folge einer echten Infektion und treten als solche ganz 
akut, mild oder schleichend auf. Toxämien oder Autointoxikationen bewirken ledig- 
lich Veränderungen des Blutdrucks, stellen aber nicht die direkte Ursache für die ev. 
gleichzeitig vorhandene Nephritis dar; diese wird vielmehr nur durch die begleitende 
Infektion erzeugt. Intestinale Gärung kann rein mechanisch eine Infektion der Nieren 
verursachen, indem sie eine Dehnung des Darnıs und eine intestinale Stase erzeugt, 
derzufolge Koli- und ähnliche Bacillen je nach Widerstandsfähigkeit und Immunität 
des Kranken in das umgebende Gewebe und schließlich in das zirkulierende Blut aus- 
wandern (aktive Bakteriämie). Die gleiche intestinale Gärung kann eine Toxämıe 
bedingen, die ihrerseits später den Blutdruck beeinflußt. Neben Schädigungen des 
Intestinaltraktus kommen andere infektiöse Prozesse, wie Tonsillar-, Pharyngeal-, 
Laryngeal- und andere Ulcerationen, Abscesse usw. in Betracht, bei denen fast stets 
Streptokokken gefunden werden. Pneumokokken kommen weniger häufig, Staphylo- 
kokken fast gar nicht hier vor. Da nun die Nieren den hauptsächlichsten Ausscheidungs- 
ort für das Blut darstellen, so gelingt unter derartigen Verhältnissen bei der bakterio- 
logischen Untersuchung des Urins fast stets der Nachweis von Kolibacillen oder anderen 
pathogenen Bakterien. Der Übergang einer akuten Nephritis in die chronische Form 
bedeutet das Nachlassen des entzündlichen Prozesses, der in einen rein degenerativen 
übergeht (Brightsche Krankheit). — 5 Krankengeschichten. Alfred Lindemann (Berlin). 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 11 
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Debré, Robert, et Jean Paraf: Note sur la nature baeillaire de certaines 
péphrites aiguës de l’enfance considördes comme primitives. Applications de la 
réaction de lantigène. (Über die bacilläre Natur gewisser, bisher als selbständig 
betrachteter akuter Nephritiden im Kindesalter. Anwendung der Antigenreaktion.) 
Ann. de med. et chirurg. infant. Jg. 18, Nr. 4, S. 116—120. 1914. 

In vier Fällen akuter Nephritis wurde sowohl durch die von den Verff. angegebene 
Antigenreaktion im Urin als auch durch das Meerschweinchenexperiment als Ätiologie 
Tuberkulose festgestellt. Nach Ausheilung der Nephritis oder Übergang in das chro- 
nische Stadium war sowohl die Reaktion als auch der Meerschweinchenversuch negativ. 

Orgler (Charlottenburg). 

Wegelin und Wildbolz: Anatomische Untersuchungen von Frühstadien der 
chronischen Nierentuberkulose. (Pathol.-anat. Inst., Bern.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. 
Bd. 2, H. 3/4, S. 201—240. 1914. 

Zur Beantwortung der Frage, in welchen Teilen der Niere sich die Tuberkulose 
zuerst entwickelt, müssen Frühfälle untersucht werden, wie sie das Material der 
Verff. darstellt (14 exstirpierte Nieren, 3 Sektionen). Verff. umgrenzen zunächst, was 
sie unter Frühfall von Nierentuberkulose verstanden wissen wollen, teilen dann 
kurze klinische, genaue anatomische Daten ihrer Fälle mit. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab stets die primäre Lokalisation der Tuberkulose in den Markpyramiden, 
und zwar besonders an den seitlichen Papillenflächen und in der benachbarten Nische 
des Nierenbeckens. Infiltrative Prozesse des Papillenparenchyms, Erweiterung der 
Ausführungsgänge und Sammelröhren, die selbst zur Bildung kleiner solitärer Kavernen 
innerhalb der Markpyramiden führen kann, sind die nächsten Folgen. Die weitere 
Ausbreitung der Tuberkulose in den Markpyramiden und der Grenzschicht verläuft 
in perlschnurförmiger Anordnung längs der (intakten) Art. rectae und arcuatae. In 
der Rinde treten Tuberkelgruppen, manchmal auch hier längs kleiner Arterien gereiht, 
über den kranken Pyramiden auf, oder es kommt zur keilförmigen ceircumscripten 
(toxischen) Rindenatrophie, Schrumpfungsherden mit oder ohne Tuberkel und Käse- 
herden. Die Befunde sprechen somit für indirekte hämatogene Infektion durch Aus- 
scheidung der Bacillen, deren Ansiedelung ın den Calixnischen durch mechanische 
Verhältnisse begünstigt wird. Die intrarenale weitere Ausbreitung erfolgt dann in 
erster Linie auf dem Lymphwege. A. Heineke (Badenweiler). 


Liokumowitsch, 8.: Über die funktionelle Diagnostik der chirurgischen Nieren- 
erkrankungen. (Städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 89, H. 2/3, S. 637—681. 1914. 

Verf. teilt die an 299 funktionellen Nierenprüfungen gemachten Erfahrungen mit. 
Die besten Resultate wurden mit der Phlorrhizinprobe gewonnen, für deren Versagen in 
7%, der Fälle Verf. in erster Linie technische Fehler verantwortlich macht. Es muß der 
zeitliche Beginn der Glykosurie wie der Zuckergehalt einzelner Urinproben beachtet 
werden. Die Indigearminprobe erscheint weniger empfindlich und zuverlässig, sie 
ergab in 20% ungenügende Resultate. Auch hier sollte außer dem Beginn der Färbung 
des Urins die quantitative Ausscheidung berücksichtigt werden. Es müssen stets zwei 
bis drei verschiedene Methoden funktioneller Nierenprüfung angewandt werden, will 
man sich vor Fehldiagnosen schützen. A. Heineke (Badenweiler). 


Saviozzi, V.: Contributo alla conoscenza dei tumori pararenali. (Beitrag zur 
Kenntnis der pararenalen Geschwülste.) (Istit. di clin. chirurg., untv., Pisa.) Tumori 
Jg. 8, Nr. 2, S. 207—260. 1913. | 


Verf. beschreibt einen Fall von pararenaler Geschwulst bei einer 60 jährigen Frau, die wegen 
einer langsam wachsenden Anschwellung ihres Leibes die Klinik aufsuchte. Es handelte sich 
um einen großen Tumor im Abdomen, der besonders die rechte Seite ausfüllt, bis zum Rippen- 
boren hinauf und ins Becken hinunter sich ausdehnt, von unregelmäßiger Oberfläche ist und 
Fluktuation aufzuweisen scheint. Es wird die Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines ÖOvarial- 
cystoms gestellt. In Lumbalanästhesie wird die mediane Laparotomie vorgenommen. Dabei 
zeigt es sich, daB es sich um einen rechtsseitigen retroperitonealen Tumor handelt. Nach 
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Verschluß der Laparotomiewunde wird von einem rechten Flankenschnitt vorgegangen. Es 
gelingt, den Tumor ohne Verletzung der Niere zu exstirpieren. Die Geschwulst ist von ovoider 
Form 24 :13 :8 cm groß, 5,04 kg schwer und gut abgekapselt. Mikroskopisch handelt es sich 
um ein Fibrolipomyxoangiosarkom, das noch renales Gewebe enthält. Ausgangspunkt 
ist das pararenale Gewebe. Verf. glaubt die renalen Bestandteile des Tumors (Tubuli uriniferi, 
Glomeruli) für die Genese aus Residuen desWolffschen Körpers verantwortlich machen zu 
dürfen. Zum Schulß werden noch 82 andere Beobachtungen zusammengestellt. Naegeli.CH 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Gullbring, Alf.: Beitrag zur Kenntnis des Verhaltens der weißen Blutkörperchen 
zur Blutviscosität. (Krankenh. St. Goran, Stockholm.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 30, H. 1, S. 1—65. 1914. 

Gullbring untersucht das Verhalten der Blutviscosität in Beziehung zum mor- 
phologischen Blutstatus. Die Viscosität wurde nach Heß bestimmt, Hämoglobin, 
Erythrocyten und Leukocyten nach den üblichen Methoden. Die Leukocytendiffe- 
rentialzählung wurde an Ausstrichpräparaten vorgenommen, die nach May-Grün- 
wald gefärbt waren. Aus Bestimmungen an über 200 Patienten, meist Tuberkulösen, 
geht in Bestätigung der Holmgrenschen Auffassung hervor (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 5, S. 387), daß die polymorphkernigen Leukocyten in ihrem relativen 
Verhältnis zu den übrigen weißen Blutelementen von ausschlaggebender Bedeutung 
für das Verhalten der Blutviscosität sind, derart, daß ohne Rücksicht auf die Ge- 
samtleukocytenwerte immer diejenigen Fälle hohe viscosimetrische Werte zeigen, 
welche über die prozentual höchsten Werte der Polynucleären verfügen. Nach 
Injektionen von leukocytoseerregenden Mitteln, wie Gelatine, Hetol, Rhomnol, 
Phagocytin (die letzteren beiden sind Natrium-nucleinicum-Präparate), fand in der 
Mehrzahl der Fälle eine mit dem Ansteigen des Prozentgehaltes an polymorph- 
kernigen Leukocyten parallel gehende Steigerung der Blutviscosität statt, Auch 
nach ohne Leukocytose verlaufenden Salvarsaninjektionen war ein analoges Verhalten 
zu beobachten. Aus Literaturangaben wird weiterhin nachgewiesen, daß Zustände 
mit relativer Lymphocytose mit niedrigen Viscositätswerten einhergehen: Morbus 
Basedowii, Typhus, Anaemia perniciosa, nach Milzexstirpation und am Anfange an- 
strengender Arbeit. War die vielkernige Leukocytose mehr ausgesprochen, so wurden 
höhere Viscositätswerte gefunden: Septische Krankheiten, nach Fleischnahrung (bei 
Hunden) und nach anstrengender körperlicher Arbeit im Stadium der Vermehrung 
der Polymorphkernigen. Werner Schultz (Charlottenburg- Westend). 


Engel, C. S.: Demonstration farbiger Mikrophotogramme nach Lumière zur 
vergleiehenden Entwicklungsgeschichte des Blutes. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 8, S. 352—354. 1914. 

An farbigen Mikrophotogrammen nach Lumière wird die Entwicklung des Blutes 
gezeigt, und zwar beim Knorpelfisch, an der Froschlarve, am Blut des fünf Tage be- 
brüteten Hühnerembryos, an der Maus, beim Schwein und beim menschlichen Embryo. 
Es findet sich eine gewisse Parallelität in der Aufeinanderfolge der Blutbilder beim 
niederen Säugetier und niederen Wirbeltier einerseits und beim Menschen andererseits. 
In einem Blutpräparat aus dem 4. Embryonalmonat (Mensch) findet man an den Ery- 
throceyten kaum einen Unterschied gegenüber dem erwachsenen Menschen, nur daß 
noch zahlreiche Normoblasten und polychromatophile rote Blutzellen vorkommen. 
Beim 3!/, Monate alten Embryo sind die kernlosen Erythrocyten größer, zeigen An- 
isoeytose und Polychromatophilie, die kernhaltigen sind zahlreicher. Je weiter man in 
der Entwicklung zurückgeht, um so reichlicher finden sich kernhaltige Erythrocyten 
und große Erythrocyten. Beim 3monatigen Embryo sieht man große kuglige Zell- 
formen mit kleinem pykrotischem Kern, die als kleinzellige Mutterzellen oder Metro- 
cyten bezeichnet werden. Geht man zurück, so findet man diese Zellen sehr reichlich. 
Beim 14/, cm langen Embryo sind sämtliche Zellen groß, kuglig und zeigen einen 
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großen strukturreichen Kern. Dieses Entwicklungsstadium des menschlichen Blutes 
entspricht dem des 11/, cm langen Schweines, dem der 5 mm langen Maus, dem eines 
5 Tage bebrüteten Hühnchens und dem derFroschlarve mit langem Schwanz. Herz. 


Celli, A., e C. Guarneri: Per la storia della cosidetta colorazione vitale del 
sangue. (Zur Geschichte der sog. vitalen Färbung des Blutes.) (Ist. di ig., univ., Roma 
e patol. gen., uniw., Pisa.) Pathologica Bd. 6, Nr. 126, S. 82—83. 1914. 

Verff. erinnern zur Richtigstellung der Geschichte der Färbetechnik des Blutes 
daran, daß sie anläßlich ihrer Veröffentlichung der Ätiologie der Malaria bereits im 
Jahre 1888 sich der vitalen Färbung des Blutes bedient haben, welche Methodik in 
letzterer Zeit bedeutende Fortschritte gemacht hat. Joannovics (Wien). 


Froin, G., et Pernet: Action du chlorure de sodium sur les globules rouges, 
étudiée avec le sérum des hémoglobinuriques a frigore. Note 3. (Wirkung des 
Kochsalzes auf die roten Blutkörperchen nach Versuchen am Serum des paroxys- 
malen Hämoglobinurikers. 3. Mitteilung.) (Lariboisière, Paris.) Cpt. rend. hebdom. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 6, S. 259—261. 1914. 

Bei früheren Versuchen ergab sich, daß die antihämolytische Wirkung des Koch- 
salzes sich auf das Plasma und nicht auf die roten Blutkörperchen erstreckt. Durch 
neuere Untersuchungen hat sich herausgestellt, daß hypertonische Kochsalzlösungen 
gleichzeitig auf die roten Blutkörperchen und auf das Serum wirken. Durch Verände- 
rung der Blutkörperchen erleichtern sie die Bindung der Hämolysine; durch Wirkung 
auf das Serum rufen sie eine festere Bindung der einzelnen Komponenten hervor und 
erschweren so die Bindung der Hämolvsine an die roten Blutkörperchen. Emmerich. 


Pathologie und Therapie. 


Eigentliche Blutkrankheiten : 


Frese, Adolf: Akute Leukämie beim Kind. (Atnderklin., Greifswald.) Disser- 
tation: Greifswald 1913. 36 S. 

Knabe von 8 Jahren, hereditär frei. Keine Infektionskrankheiten gehabt. Vor 5 Wochen 
Trauma: Wagenräder über linken Unterschenkel gegangen. 8 Tage darauf Schwellungen im 
Gesicht. Atemnot. Klinik: Trockenheit und starke Blässe am ganzen Körper, Schleimhäute 
sehr blaß. Ödem im Gesicht. Rippen und Sternum druckempfindlich. Parotisgegend Drüsen- 

pakete. submental dicke. harte Drüsen, fossa retromandibularis beiderseits durch Drüsenpakete 
ausgeglichen, Nackendrüsen stark vergrößert, desgleichen Submaxillardrüsen, Leber stark 
vergrößert, Milz palpabel, schmerzhaft, glatt, hart, scharf, überragt drei Querfinger Rippen- 
bogen. Urin frei. Leukocyten 100000 (nach 3 Wochen 30 000), hauptsächlich Lympho- 
eyten: kleine 87°65, große 4° 'o’, polynucleäre 8°,, eosinophile Leukocyten 1%. Erythrocyten 
3.000 000. Hämoglobin 70%. Nach drei Bestrahlungen Gesicht- und Nackenschwellungen auf- 
fallend zurückgegangen, Leberdämpfung und Milz kleiner, Befinden besser. Nach 14 Tagen 
Nasenbluten, Temperatur immer über 38°. Erbrechen, Exitus. Sektion verweigert. Zweifellos 
akute Iymphatische Leukämie. Erster Fall nach Trauma beim Kind. Das präzise Einsetzen 
unmittelbar nach dem Trauma ist in keinem Fall so gut erwiesen als im vorliegenden. Das 
ganze Krankheitsbild hat sich in einem Zeitraum von 5 Wochen seit dem Trauma zu den hoch- 
sradigen Krankheitserscheinungen entwickelt. Fritz Loeb (München). 


Preti, L.: Sul passaggio di una linfoadenosi aleucemiea in leucemica. (Über 
den Übergang von aleukämischer Lymphadenie in Leukämie.) (Zstit. clin. di perfezion., 
Miano.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 7, S. 175—179. 1914. 

Verf. berichtet über einen Fall, bei welchem zunächst mit Rücksicht auf den klini- 
schen Befund multipler Drüsenschwellung und das Blutbild die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose einer Ivmphatischen Pseudoleukämie (Pınkus) bzw. einer aleukämischen 
Lvmphadenie gestellt wurde. Der 65 jährige Patient überstand mit 16 Jahre 
Typhus, mit 24 Jahren Blattern, war venerisch niemals krank, hatte 4 Kinder, von 
denen zwei in früher Jugend an Enteritis gestorben sind. Während der Beobachtung 
änderte sich das Blutbild in das einer Iyrmphatischen Leukämie, welche Diagnose auch 
durch den pathologisch-anatomischen und histologischen Befund bestätigt wurde. 

Joannovics (Wien). 
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Bunting, C. H., and J. L. Yates: An etiologie study of Hodgkin’s disease. 2. 
(Ätiologische Studie über Hodgkin.) (Pathol. laborat., univ., Wisconsin.) Journal of 
the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr.7, S. 516—517. 1914. 

In einer früheren vorläufigen Mitteilung (ref. dieses Zentralbl. 8, S. 528) hatten 
die Verff. aus Hodgkinfällen ein dem Diphtheriebacillus ähnliches Stäbchen gezüchtet. 
Aus weiteren Versuchen an 3 Affen (Rhesus) schließen sie, daß dieser diphtheroide 
Mikroorganismus für Affen pathogen ist, bei denselben zunehmende Lymph- 
drüsenschwellung hervorruft mit histologischen Veränderungen, ähnlich denen von 
Hodgkin beim Menschen, weiter, daß die Blutveränderungen bei den infizierten Affen 
ähnlich wie beim Menschen nicht abstechen. Sie sind daher überzeugt von der ätiolo- 
gischen Bedeutung dieses Mikroorganismus („Bact. hodgkini“) für die Hodgkin- 
erkrankung. Hegler (Hamburg). 


L&on-Kindberg, Michel: Maladie de Banti et anémie splénique. A propos 
d'un ceas de splénomégalie primitive avec cirrhose du foie. (Bantische Krankheit 
und Anämia splenica. Im Anschluß an einen Fall von primitiver Splenomegalie mit 
Cirrhose.) Ann. de méd. Bd. 1, Nr. 2, S. 189—216. 1914. 

Es handelt sich um ein 16jähr. Mädchen. Im Jahre 1903 wurde zuerst eine Milzvergröße- 
rung festgestellt. Seitdem auch dauernd leichte Anämie. 1909 Eintritt in die klinische Beob- 
achtung des Verf. Klagen über Schmerzen im linken Hypochondrium und im Epigastrium. 
Leichte Gelbfärbung der Haut. Enormer, nicht schmerzhafter Milztumor. Leber kaum ver- 
größert. Geringer Ascites. Urin stark urobilinhaltig. Keine Drüsenschwellungen. Blut: 
Hämoglobin 55%, Erythrocyten 3,7 Mill.; Leukocyten 4200 mit 65% Polynucleären, Neutro- 
philen, 0,59% Eosinophilen, 25,5% Mononucleären und 11% Lymphocyten. Tuberkulinreak- 
tion und Wassermannsche Reaktion negativ. Nach 2 Monaten plötzliches Auftreten von 
hohem Fieber, das bis zu dem 2 Wochen später erfolgten Tode anhält. In dieser Zeit wurden 
Typhusbacillen im Blute gefunden; Agglutinationstiter 1 : 400. Autopsie: Im Darm Typhus- 
geschwüre. Milz 1320 g schwer; mikroskopisch typische Bantische Fibroadenie. In der Leber 
ausgesprochene Cirrhose. Die Wandungen der Vena portae und der Milzvene von normaler 
Beschaffenheit. Im Anschluß an diesen Fall ausführliche Besprechung der Literatur. Isaac. 


Symptomatische Blutveränderungen: 


Knauth: Anaemia gravissima septica. (Garnisonlaz., Würzburg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 8, S. 390—391. 1914. 

Beschreibung einer im Anschluß an eine Mandelentzündung bei einem bis dahin ge- 
sunden Menschen auftretenden, rapid zunehmenden und innerhalb 1!/, Monaten zum 
Exitus führenden schweren Anämie, als deren Ursache eine bei der Autopsie aufge- 
deckte Staphylokokkensepsis angesehen werden mußte. Schlecht (Kiel). 


Lucas, William P.: The value of the blood picture in the early diagnosis of 
measles, especially in relation to the question of isolation. (Die Bedeutung des 
Blutbildes bei der Frühdiagnose der Masern, besonders in bezug auf die Frage der 
Isolierung.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 7, Nr. 2. S. 149—159. 1914. 

Aus Untersuchungen an 9 Masernfällen und 10 Kontrollfällen ergab sich folgendes 
Verhalten: Als erstes Krankheitszeichen tritt eine Leukopenie auf mit vorwiegender 
Verminderung der Lymphocyten. Das im Kindesalter normale Blutbild (Lymph. 
55—700%, pol. neutr. 25—30%, gr. Mon. 8—15% ) wird vollends umgestürzt, so daß 
die pol. neutr. relativ vorherrschen. Dieses Symptom setzt eine Woche vor Ausbruch 
der sichtbaren Symptome ein. Als besondere Zellformen werden große Zellen mit 
brüchigem Protoplasma und einem Kern beschrieben, der wie mit Wasser getränkt 
und in Fragmente zerteilt aussieht. Da die Blutveränderungen frühzeitig erscheinen, 
sind sie von Wichtigkeit für die Isolierung der Patienten. Herz (Wien). 

Ross, Edward Halford: Cell-inclusions in searlet fever and measles. A sug- 
gestion for the preventive treatment of these diseases. (Zelleinschlüsse bei Scharlach 
und Masern. Eine Anregung zur prophylaktischen Behandlung dieser Erkrankungen.) 
(Lister inst., London.) Journal of state med. Bd. 22, Nr. 2, S. 94—98. 1914. 

Es handelt sich hier nicht um die Doehleschen Leukocyten-Einschlußkörper, 
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großen strukturreichen Kern. Dieses Entwicklungsstadium des mensch neziell mit 
entspricht dem des 1!/, cm langen Schweines, dem der 5 mm langen n a (Gallert- 
5 Tage bebrüteten Hühnchens und dem der Froschlarve mit lang- m Blut während 


Celli, A., e C. Guarneri: Per la storia della cosidetta ‚ngen morphologisch 
sangue. (Zur Geschichte der sog. vitalen Färbung des Blutes. neitserreger, die in die 
e patol. gen., univ., Pisa.) Pathologica Bd. 6, Nr. 126 enen Kurloff - Demel- 

Verff. erinnern zur Richtigstellung der Geschicht er menschlichen Syphi- 
daran, daß sie anläßlich ihrer Veröffentlichung der _ yphilis, die mit der mensch- 
Jahre 1888 sich der vitalen Färbung des Blutes der Spirochäte pallida vielleicht 
letzterer Zeit bedeutende Fortschritte gemacht ,n. Man hat sie auch in Noguchi- 

Froin, G., et Pernet: Action du chle .„. Die Guarnerischen Körperchen 
étudiée avec le sérum des hömoglobi' gehören wohl auch in die gleiche Gruppe 
Kochsalzes auf die roten Blutkörper” ,: bisher nur für die Syphilisuntergruppen 
malen Hämoglobinurikers. 3. Mitt- -per und Arsen nicht nur die Syphiliserreger, 


des séances de la soc. de biol. Br und Masern schädigen muß, und daß eine pro- 
Bei früheren Versuchen er ._ ‚und Masernfalles mit Salvarsan und Quecksilber 
salzes sich auf das Plasma °  _ .,, Auftretens beider Erkrankungen führen müßte. 
neuere Untersuchungen F -`+ “einer Annahme von der ätiologischen Bedeutung 
gleichzeitig auf die rot- 2% e der Heilung der Einzelfälle bei diesen spontan meist 
rung der Blutkörper >- -`  „fdie therapeutische Wirksamkeit angewandter Mittel 


auf das Serum ruf .S jr jeder Arzt wird allerdings die Ansicht des Verf. teilen, 
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erschwerensod? |  Y ninjektion und protrahierte Quecksilberbehandlung ein 
PR. N arstellt. Ibrahim (München). 

pathologie  .. u | 

Eignii mer leucociti polinucleati neutrofili del sangue nelle infezioni 


E ee polynucleären Leukocyten des Blutes bei akuten chirurgischen 
Fr ii p” Y. il l . . . . . _ . a 
pe etù n. chirurg., univ., Napoli.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. 


tati a” o 08—116, Nr. 6, S. 128—136 u. Nr. 7, S. 146—151. 1914. 
Tr a, u aa zahlreichen Blutuntersuchungen bei akuten chirurgischen Infek- 


C M “perf. zu der Ansicht, daß das Verhalten der Blutleukocyten sowohl für 
k p “use und Verlauf der Krankheit von Bedeutung ist. Hierbei erscheint 
Be is (iesamtzahl der Leukocyten und die Arnethsche Verschiebung fest- 
RS „kuten Infektionen ist die Leukocytose verhältnismäßig am wenigsten 
c gegen ist die Polynucleose und die Arnethsche Verschiebung des Blut- 
u a links viel häufiger. Es kommt aber hinzu, daß die verschiedenen Krankheits- 
u. ~ penso wie der Grad der gesetzten pathologisch-anatomischen Veränderungen 
aet" pld so sehr beeinflussen können, daß aus dem Blutbild kein exakter Schluß 
> 7 Krkrankung gezogen werden kann. Und tatsächlich stehen auch eine ausge- 
TE "hene Polvnucleose und eine Arnethsche Verschiebung nach links nicht immer 
~> sammenhang mit der Bildung von Eiter. Als günstiges prognostisches 
„chen ist eine mäßige Leukocytose (15—25 000) mit Polynucleose und leichter 
` en „thscher Verschiebung nach links zu betrachten. In dem Maße, als die letztere 
‚unimmt, verschlechtert sich die Prognose und wird vollends ungünstig, wenn sie von 
„mer hohen Polynucleose und einer normalen oder gar subnormalen Leukocytose be- 
gleitet wird. Wenn man den Blutbefund, wie Verf. vorschlägt, in Kurven darstellt, 
so ergibt sich aus diesen die günstigste Prognose, wenn die einzelnen Kurven nicht hoch 
ansteigen und parallel verlaufend zur Norm abzufallen die Tendenz zeigen. Tritt post- 
operativ plötzlich eine Verschiebung des Blutbildes nach links auf, so bedeutet sie sekun- 
däre oder metastatische Eiterungen, dagegen ist eine postoperative leichte Leukocytose 
mit Verschiebung des Blutbildes nach rechts und fortschreitende Abnahme der Leuko 
cyten ein günstiges Zeichen. Die verschiedenen Grade von Anisocytose, wie sie von 
Kohl beschrieben wurden, sind der allgemeine Ausdruck einer schweren akuten Infektion 
und finden sich daher auch bei Appendicitis. Joannovics (Wien). 
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Halpern, Miecz.: Über die morphologischen Eigenschaften des Blutes bei Dia- 
betes mellitus. (Israelit. Krankenh., Warschau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 5l, 
Nr. 9, 8. 396—397. 1914. 

In 28 Diabetesfällen mit meist normalen Leukocytenzahlen wurde das weiße 
Blutbild morphologisch analysiert. Wenn man die Zahl von 30%, für Lymphocyten 
als obere Grenze der Norm annahm, so trat eine relative Lymphocytose 17 mal ein. 
Nur in 6 Fällen überschritt diese Lymphocytose 40%. Das Fehlen von Lymphocytose 
konnte man in einigen Fällen durch die Anwesenheit von Komplikationen erklären, die 
mit Leukocytose verbunden waren. Nichtsdestoweniger blieben noch 5 Fälle ohne 
Komplikationen und ohne Leukocytose, in denen keine Lymphocytose auftrat. Halpern 
schließt, daß die Anwesenheit der Lymphocytose bei der Zuckerkrankheit z. Z. keine 
klinische Bedeutung besitzt. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 


Schultz, J. H.: Bilutuntersuchungen als klinisches Hilfsmittel auf psychiatri- 
schem Gebiete mit besonderer Berücksichtigung der Prognosenstellung. (Städt. 
Nervenhedlanst., Chemnitz.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 35, H.1, 8. 71 
bis 96, u. H. 2, S, 128—177. 1914. 

Die sehr umfangreiche Arbeit enthält ausgedehnte Blutuntersuchungen, auf Grund 
deren die Brauchbarkeit hämatologischer Untersuchungen für die Diagnose und Pro- 
gnose psychiatrischer Erkrankungen dargetan werden soll, insbesondere bei Dementia- 
praecox-Kranken und Epileptikern. Die Variationen der Blutbilder lassen z. B. bei 
der Dementia praecox Erstattacken, chronische Fälle und Endzustände differenzieren. 
Die Anfälle genuiner Epileptiker, auch in ihrer rudimentären Form, sind durch lympho- 
cytäre Leukocytose mit Eosinopenie ausgezeichnet, wodurch sie sich von den funktio- 
nellen und anderen organischen Konvulsionen mit Ausnahme der Urämie abgrenzen 
lassen sollen, da diese mit Polynucleose verknüpft sind. Vielfach geht die Blutver- 
änderung dem Anfall voraus. Da aber die Blutveränderungen sowohl vor wie nach 
dem Anfall anscheinend infolge konstitutioneller Momente individuell doch verschieden 
sind, will Verf. die Epileptiker in „vagotone‘, „lymphatische‘‘ und „polynucleäre“ 
Epileptiker eingeteilt wissen. Bezüglich weiterer Einzelheiten ist die zu kurzem Referat 
ungeeignete Arbeit, die mit 24 Leitsätzen endet, im Original nachzulesen. Schlecht (Kiel). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Mines, George Ralph: Further experiments on the action of the vagus on the 
electrogram of ihe frog’s heart. (Weitere Versuche über die Wirkung des Vagus 
auf das Elektrogramm des Froschherzens.) (Physiol. laborat., Cambridge.) Journal of 
physiol. Bd. 47, Nr. 6, S. 419—430. 1914. 

Nach Ausschaltung der chronotropen Vaguswirkung, welche ihrerseits sekundär 
das Elektrogramm verändert, tritt die reine Vaguswirkung deutlicher hervor. Man sieht 
demnach nach vorsichtiger Atropinisierung des Sinus und Reizung des intrakranialen 
Vagus, daß die Überleitung der Reize, eventuell bis zam Entstehen von Block verzögert 
wird. Außerdem wird die Dauer der Systole verkürzt, wobei aber nach Aufhören der 
Reizung die Störung der Reizleitung sich rascher zurückbildet. Bezüglich der Form- 
veränderung des Elektrogramms findet Verf. die Sa mojloffsche Regel (Verkleinerung, 
bzw. Umkehr der Nachschwankung) meist, aber nicht immer, bestätigt; Verf. bezieht 
diese Veränderung auf lokalisierte Verkürzung der Kontraktionsdauer, da er fand, daß 
nach Atropinisierung der Basis die Vagusreizung zu einem bedeutenden Wachsen der 
Nachschwankung führt, während Atropinisierung der Spitze den von Samojloff be- 
schriebenen Effekt in verstärktem Maße hervortreten läßt. Verf. kommt zu dem Schluß, 
daß nach Vagusreizung hauptsächlich zwei Veränderungen eintreten: 1. eine Steigerung 
der Potentialdifferenz zwischen den gehemmten Fasern und dem Querschnitt und 2. 
eine abnorme Verkürzung der Aktionsdauer bei der Erregung der gehemmten Muskeln. 
Die Abschwächung der Kontraktion beruht nicht auf partieller Asystolie (Muskens), 
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sondern auf allgemeiner Hypodynamie, wobei die Verkürzung der Kontraktionsdauer 
eine wichtige Rolle spielt. Rothberger (Wien). 

Evans, C. Lovatt: The effect of glucose on the gaseous metabolism of the 
isolated mammalian heart. (Über die Wirkung von Glukose auf den Gasstoffwechsel 
des isolierten Warmblüterherzens.) (Inst. of physiol., uniw. col., London.) Journal of 
physiol. Bd. 47, Nr. 6, S. 407—418. 1914. 

Verf. untersucht den Einfluß von Glukose auf den Gaswechsel des normalen Her- 
zens, um dadurch eine Basis für die Prüfung bei diabetischen Tieren zu gewinnen; er 
verwendete das Herz-Lungenpräparat vom Hunde (Methode von K nowlton und Star- 
li ng) und untersuchte den respiratorischen Quotienten vor und nach Zusatz von Glucose 
zur Speisungsflüssigkeit; Verf. stellt zunächst fest, daß der respiratorische Quotient 
und der Gesamtaustausch durch drei Stunden hindurch konstant bleibt, wenn Blutdruck, 
Temperatur und Schlagvolum unverändert gehalten werden. Bezüglich des Einflusses 
der Glucose muß man unterscheiden zwischen jenen Fällen, in welchen vorher der 
respiratorische Quotient weniger als 0,8 betrug und jenen, in denen er höher war. Es 
zeigt sich nämlich, daß der Quotient nach Zusatz von Glucose zwar immer ansteigt, 
aber nicht über ein bestimmtes Maximum, welches gewöhnlich unter 0,9 liegt. Nur durch 
vorherige Kohlehydratdiät kann der Quotient über jenes Maximum gesteigert werden, 
welches sich durch Glucosezusatz erzielen läßt. Obgleich sowohl der Sauerstoffverbrauch 
wie auch die Kohlensäureproduktion durch den Glucosezusatz in den meisten Fällen 
erhöht werden, beruht die Steigerung des respiratorischen Quotienten doch auf dem 
relativen Überwiegen der Kohlensäureproduktion gegenüber dem Sauerstoffverbrauch. 
Es läßt sich ferner berechnen, daß das normale Hundeherz ungefähr ein Drittel seiner 
Energie aus der Oxydation der Kohlehydrate schöpft; nur bei Tieren, welchen vorher die 
Kohlehydrate durch einige Zeit vorenthalten worden waren, ist dieser Anteil gewöhnlich 
viel geringer. Rothberger (Wien). 

Dale, Dorothy, and C. R. A. Thacker: Hydrogen ion concentrations limiting 
automaticity in different regions of the frog’s heart. (Der Einfluß der Konzentration 
der Wasserstoffionen auf die Automatie in den verschiedenen Teilen des Froschherzens.) 
(Physiol. laborat., Cambridge.) Journal of physiol. Bd. 47, Nr. 6, S. 493—508. 1914. 

Die Verff. wiesen in Durchströmungsversuchen an Froschherzen nach, daß das 
Optimum der H-Ionenkonzentration für die automatische Reizerzeugung an den ver- 
schiedenen Teilen des Herzens ein verschiedenes ist. Alkalescenz der Durchströmungs- 
flüssıgkeit wirkt auf die Automatie am günstigsten am Ventrikel, am wenigsten günsti« 
am Sinus. Bei Zunahme der H-Ionenkonzentration wird das Sinusvorhofintervall und 
das Vorhofventrikelintervall verlängert. Joachim (Königsberg). 

Nenadovics, L.: Die Beurteilung der indirekten Kühlung im Bade auf Grund 
von Elektrokardiographie und Blutdruckmessung. (Med. Klin. v. Prof. Dr. Aug. Hoff- 
mann, Düsseldorf.) Zentralbl. f. Herz- u. GefäßBkrankh. Jg. 6, Nr. 5, S. 105—117. 1914. 

Verf. weist auf die von ihm angegebene Vorrichtung zur Erwärmung des Bade- 
wassers hin, die es erlaubt, die Dosierung der Kohlensäure unabhängig von der Tem- 
peratur durchzuführen, und die außerdem noch die Möglichkeit bietet, das Bad in in- 
direkter Weise abzukühlen, während der Patient im Bade sitzt. Derart abgekühlte 
Bäder setzen nach den vom Verf. an 20 Patienten vorgenommenen Messungen den Blut- 
druck herab, während einfache kühle Bäder ihn steigerten. Dabei war es gleichgültig, 
obCO,-Bäder oder gewöhnliche Süßwasserbäder verwendet wurden. Elektrokardiographi- 
sche Registrierungen ergaben als Wirkung der kühlen Bäder eine Verlängerung sämtlicher 
Herzphasen sowie des Intervalls zwischen Beginn der Systole und Carotispuls. Joachim. 
. Tigerstedt, Carl: Zur Kenntnis des Druckverlaufes in der linken Herzkammer 
und der Aorta beim Kaninchen. Abh. 3. Eine Antwort an Herrn Prof. Dr. H. Piper. 
(Physiol.Inst.,Univ.Helsingfors.) Skandinav.Arch f.Physiol.Bd.31,H.1/3,8.241-258.1914. 

Verf. verteidigt sich gegen Angriffe Pipers (Bd. VIII, S. 531 des Zentralbl.). Ge- 


wisse Abweichungen der Kurven Pipers von seinen eigenen erklärt Verf. durch die 
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Verschiedenheit der Technik, z. B. führt er das Fehlen mancher Details in Pipers 
Kurven auf Blutgerinnung zurück. Außerdem weißt er darauf hin, daß Piper bei seinen 
gleichzeitigen Kammer- und Aortendruckregistrierungen die Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der Pulswelle nicht berücksichtigt. Joachim (Königsberg). 

Kurschakoff, N. A.: Klinische Beobachtungen über das Fallen des venösen 
Stauungsdruckes beim Aufhören der Zirkulation. (Med. Klin. Prof. Janowski, 
Milu.-Med. Akad., St. Petersburg.) Iswestija Imperatorskoi Wojenno-Medizinskoi 
Akademii. (Annalen der K. Militär-Medizinischen Akademie in St. Petersburg.) 
Bd. 26, Nr. 3, S. 331—356. 1913. (Russisch.) 

Seine Untersuchungen hat Verf. am Oberarm von Patienten gemacht. Die 
Stauung wurde durch die Manschette von Riva-Rocci erreicht, welche mit einem 
Quecksilbermanometer verbunden war. Vollständige Stase wurde durch Einpumpen 
von Luft in die Manschette bis zum Druck höher als der arterielle erreicht. Es 
aind 105 Beobachtungen an 37 Patienten gemacht worden. Die Resultate werden 
tabellarisch wiedergegeben. Verf. kommt zum Schluß, daß die Erhöhung des venösen 
Druckes bei Stauungen einhergeht mit einer Erhöhung des Gefäßtonus der Gefäß- 
wandungen. Dieser Spasmus hat bei verschiedenen Gefäßalterationen eine andere 
Intensität. Durch ihre Betrachtungen lassen sich verschiedene Erscheinungen bei 
Arteriosklerotikern, Nephritikern usw. erklären. Schaack (St. Petersburg). 

Fulechiero, Antonio: Nuovo apparecchio per sfigmogralfia, per sfigmomanome- 
tria e per rilievi dinamici della circolazione sanguigna. (Ein neuer Apparat zur 
Sphygmographie, Sphygmomanometrie und zu dynamischen Untersuchungen des Blut- 
kreislaufes.) (Clin. med. gen., univ., Torino.) Riv. crit. di clin.. med Jg. 15, Nr. 6, 
S. 81—90 u. 100. 1914. 

Ausführliche Beschreibung des vom Verf. angegebenen Apparates: das Prinzip 
desselben ist das des Pacho nschen Sphygmooscillometers. Poda (Königsbergi. Pr.). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Robinson, G. Canby: Paroxysmal auricular fibrillation. (Anfallsweises Vorhof- 
fimmern.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Arch. of internal med. Bd. 13, 
Nr. 2, S. 298—313. 1914. 

Ein 50jähriger Mann zeigte während mehrwöchiger Beobachtung Anfälle von 
Vorhofflimmern (Elektrokardiogramm), welche 6, 5 und 4 Tage dauerten und von 
ungefähr ebenso langen Intervallen mit normaler Herzaktion getrennt waren. 51 Tage 
vor der Entlassung aus dem Spital trat wieder ein Anfall auf, welcher durch mehrere 
Wochen dauerte. Ungefähr nach zwei Monaten starb der Patient unter den Erscheinun- 
gen der akuten Herzschwäche. Die klinische Beobachtung ergab keinen Anhaltspunkt 
für eine Erkrankung des Herzens, dagegen bestand Arteriosklerose und hoher Blutdruck, 
welche auch sonst oft mit Vorhofflimmern vergesellschaftet sind. Eine bestimmte aus- 
lösende Ursache für die Anfälle, welche schon seit zwölf Jahren bestanden, konnte nicht 
vefunden werden. Der Blutdruck war immer hoch und schwankte stark (systolisch 125 
his 215, diastolisch 85 bis 120); eine bestimmte Beziehung zwischen der Druckhöhe und 
dem Mechanismus der Herzaktion bestand aber nicht. Auffallend war jedoch, daß die 
beiden Vagi sowohl bei normaler Herzaktion, wie während des Flimmerns abnorm leicht 
durch Druck erregt werden konnten; Verf. hat diese Versuche elektrokardiographisch 
aufgenommen und bildet die entsprechenden Kurven ab. Diese abnorme Erregbarkeit 
der Vagi dürfte eine weiterer Ausdruck derjenigen pathologischen Vorgänge sein, die 
als Ursache des Flimmerns in Betracht kommen. Rothberger (Wien). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Gallerani, Giovanni: Funzione respiratoria del nervo depressore di Cyon. Natura 
dei eentri respiratorii bulbari, respirazione periodica, meccanismo d’azione della 
lina. (Die Wirkung des Nervus depressor auf das Atmungszentrum. Die Art der 
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respiratorischen Zentren. Periodische Atmung. Wirkungsmechanismus des Cholins.) 
(Laborat. di fisiol., univ., Camerino.) Arch. di fisiol. Bd. 12, Nr. 1, S. 1—59. 1914. 

Die Tatsache der Beziehung zwischen Atmungsfrequenz und Herztätigkeit gab dem 
Verf. Veranlassung, zu untersuchen, ob dem N. depressor ein Einfluß auf das Atmungs- 
zentrum zukommt. Die Versuche wurden an chloralisierten oder unter Äthernarkose 
gehaltenen Hunden und Kaninchen gemacht. Die Durchschneidung des N. depressor 
hatte keinen Einfluß auf Respiration, Arterienspannung und Herzschlagfolge. Rei- 
zung des zentralen Stumpfes verlangsamte die Atmung und erhöhte die Energie der Ex- 
spiration. Diese Tatsache spricht für das Vorhandensein zweier Atmungszentren : 
eines inspiratorischen und eines exspiratorischen. Durch Atropin wird diese respira- 
torische Funktion des N. depressor deutlicher gemacht, durch Äther wird sie herab- 
gesetzt. Cholin erhöht die Reizbarkeit des Nervus depressor. Baldes (Frankfurt). 

Dehn, Otto v.: Zur Röntgendiagnostik eitriger Prozesse im Thorax. (Städt. 
Obuchow-Krankenh., St. Petersburg, u. Privatklin., Reval.) Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 89, H. 2/3, S. 482—486. 1914. 

An mehreren Beispielen wird der Wert der Röntscnäitehlenchtung für die Diagnose 
eitriger Prozesse im Thorax illustriert: 1. Abgekapselter Empyemherd, in der Nähe 
der Achselhöhle der äußeren Brustwand breit aufsitzend; 2. drei Fälle von Mediastinal- 
eiterungen, deren Röntgenbild vor allem von dem des dilatierten Herzens zu unter- 
scheiden wichtig ist (Anhaltspunkte: die Verdunkelung bei Mediastinitis erstreckt sich 
sowohl auf das Gebiet der Aorta als des Herzens, der Winkel zwischen ihnen ist verdeckt, 
ähnlich wie bei Perikarditis, die aber meist nach rechts und links erweiterten Herz- 
schatten gibt, während die eitrige Mediastinitis öfters einseitig aufzutreten scheint. Bei 
verschiedener Körperlage ändert sich die Form des Mittelschattens; bei prall gefüllten 
Abscessen kann allerdings dieses Symptom wegfallen); 3. drei Fälle von subphrenischem 
Absceß; 4. bei acht Lungenabscessen erwies sich das Röntgenverfahren als besonders 
wertvoll: einmal wurde damit eine Absceßhöhle festgestellt, bevor fötider Auswurf auf- 
getreten war, stets wurde eine genaue Lokalisation vermittelt, in klinisch zweifelhaften 
Fällen ein charakteristisches Bild gewonnen und hoffnungslose Fälle mit multiplen 
Abscessen sicher erkannt. Hegler (Hamburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Bauer, Felix: Über Lungenblähung bei alimentärer Intoxikation. (Karolinen- 
Kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 8, S. 510-514. 1913. 
Bei Säuglingen mit schweren akuten Ernährungsstörungen beobachtete der Verf. 
eine hochgradige, perkutorisch nachweisbare Blähung der gesamten Lunge. Er erblickt 
darin ein typisches, durch den toxischen Zustand bedingtes Symptom der unkompli- 
zierten alımentären Intoxikation. Birk (Kiel). 
Melikjanz, O.: Die quantitative Eiweißbestimmung im Sputum in ihrer Be- 
deutung für die Diagnose und Prognose von Lungenkrankheiten. (Städt. Soldaten- 
koffs Krankenh., Moskau.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 30, H. 1, S.81—94. 1914. 
Die Untersuchungen wurden — nachdem überhaupt qualitativ Eiweiß im Sputum 
nachgewiesen war — nach der Methode Brandberg-Stolnikoff vorgenommen. Es 
ergab sich hierbei, daß selbst leichte Spitzenaffektionen einen relativ hohen Eiweiß- 
gehalt aufwiesen, einen höheren jedenfalls, als der Lungenabsceß. Der Eiweißgehalt war 
um so höher, je größer die tuberkulösen Veränderungen der Lungen waren; ernahm ab, 
wenndie Lungentuberkulose sich besserte. — Da diese quantitative Eiweißbestimmung für 
die Diagnose und Prognose der Lungentuberkulose dem Verf. sehr wichtig und brauchbar 
erscheint, empfiehlt er, sie an einem großen Krankenmaterial nachzuprüfen. Dunzelt. 
Orlowski, Witold, und L.L. Fofanow: Zur Pathogenese der pleuralen Eklampsie 
bei Anlegung eines künstlichen Pneumothorax. (Therapeut. Hosp.- Klin., Univ. 
Kasan, Rußland.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 30, H. 1, S. 67—80. 1914. 
Mitteilung eines typischen Falles von Gasembolie bei Erstanlegung eines künst- 
lichen Pneumothorax: 
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Bei 26jähr. Patientin mit starker Affektion der ganzen linken Lunge, mit Kavernen im 
Oberlappen, fast völliger Obliteration der I. Pleurahöhle und fraglicher Affektion der r. Lunge 
werden mittels Stichmethode 80 ccm N insuffliert bei negativem Druck von 13,5 mm Wasser 
und geringen Atemschwankungen. Unverzüglich nach Zurückziehen der Nadel erblaßt die vor- 
her ganz ruhig daliegende Pat., verfällt in Bewußtlosigkeit; es treten Krämpfe in Armen und 
Beinen auf, hauptsächlich rechts, der Puls wird klein, zeitweise unfühlbar. Die Atmung setzt 
aus, Pupillen erst weit, dann ungleich; in den nächsten Stunden mehrfach Krämpfe mit Atem- 
stillstand, zwischendurch kehrt das Bewußtsein wieder, Pat. beantwortet Fragen. Allmähliche 
Besserung. Nach 2 Monaten ist die rechte Pupille noch etwas weiter als die linke, rechte Naso- 
labialfalte noch etwas verstrichen, Reflexe und Motilität wiederhergestellt. 

Verf. nımmt mit Bestimmtheit eine Embolie der Hirngefäße als Ursache der 
gefahrdrohenden Symptome an, und zwar eine Gasembolie, wahrscheinlich dadurch, 
daß die Punktionsnadel kurz vor Schluß der N-Insufflation unbemerkt ins Lungen- 
gewebe eindrang und eine Vene verletzt. Hegler (Hamburg). 

Laignel-Lavastine: Tintement métallique d’ origine cardiaque dans un pneumo- 
thorax gauche. (Metallklang kardialen Ursprungs bei linksseitigem Pneumothorax.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 30, Nr. 6, S. 276—277. 1914. 

Kasuistische Mitteilung aus der Publikation von Galliard: Rhythmischer Metall- 
klang der Herztöne bei linksseitigem Pyopneumothorax. (Sektionsbefund.) (Vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 10, S. 46.) Gerhartz (Bonn). 

Riehter, Geo: Die Atmungsbewegungen des Brustkorbes und der Intercostal- 
räume bei Erkrankungen der Pleuren. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 6, 
8. 310. 1914. 

Bei einem Kranken mit Pneumonie und pleuritischen Verwachsungen rechts 
(autoptisch bestätigt) wurden die Bewegungen des Thorax im zweiten rechten und 
linken Intercostalraume, ferner an der dritten rechten Rippe und über der rechten 
Lungenspitze mit dem Jaquetschen Sphygmographen, resp. mit Gummiball oder 
Glastrichter und Mareyscher Kapsel graphisch dargestellt. Dabei konnten inspira- 
torische Einziehungen der Weichteile auf der kranken Seite nachgewiesen werden, 
was für die Diagnose pleuritischer Verwachsungen (differentialdiagnostisch angeblich 
gegen Tuberkulose ?) verwertet wurde. Nachschleppen der kranken Seite konnte nicht 
festgestellt werden, diese Erscheinung soll vielmehr auf einer optischen Täuschung 


beruhen. Siebeck (Heidelberg). 
Bewegungsapparat. 


Blenkle, Erich: Ein neuer Fall von Myositis ossificans progressiva. Arch. f. 
klin. Chirurg. Bd. 103, H. 3, S. 763—779. 1914. 

Die Myositis ossificans progressiva ist durchaus von den lokalen Muskelverknöche- 
rungen zu trennen. Sie stellt ein geschlossenes Krankheitsbild dar, dessen Wesen noch 


ungeklärt erscheint. Mitteilung eines einschlägigen Falles: 
cœ 21 Jahre alt; in den ersten Lebensjahren Rachitis. Angeblich im Anschluß daran Steif- 
heit, mangelnde Beweglichkeit der Arme ohne Fieber und Schmerzempfindung. Allmählich 
bildeten sich in den Muskeln starke Knochenwülste aus, besonders in den Rückenmuskeln, 
so daß Patient nunmehr das Sitzen, Bücken, Treppensteigen unmöglich ist. Seit ?/, Jahren 
Stillstand der Krankheit. (Kein Anhaltspunkt für Lues. Vater durch Suieid zugrunde ge- 
gangen.) Das Aussehen des Patienten und die Bildung seiner Genitalien ist entschieden infantil. 
ie klinische Untersuchung der Bauch- und Brustorgane ergibt keine krankhafte Veränderung. 
Mimische Muskulatur, Mundboden- und Schlundmuskulatur sind intakt. Dagegen sind die 
Kaumuskeln teilweise verknöchert, so daß weitgehende Ankylose besteht. Die Kopf- 
bewegungen sind durch Erkrankung der Sternochleidomastoiden und der Scaleni äußerst be- 
schränkt. Wirbelsäule völlig steif, kyphotisch; auch der Thorax völlig starr. Schulterblätter 
unbeweglich fixiert. An verschiedenen Abschnitten der Rückenmuskulatur kleinere und sehr 
große knochenharte Körper. Rechter Arm im Schultergelenk fixiert, sonst ziemlich frei, während 
links einzelne Armmuskeln besonders deutlich von der Ossifikation befallen sind. Außerordent- 
lich stark sind diese Veränderungen an den unteren Extremitäten ausgeprägt. Bewegungen im 
Hüftgelenk im Sinne von Beugung und Streckung unmöglich. Bewegungen in den Kniegelenken 
nur ganz gering möglich. Der Gang wird durch Drehen des Körpers um eine vertikale Achse je 
einer unteren Extremität bewerkstelligt. Keine Sensibilitätsstörungen, keine Patellarreflexe 
auszulösen; die übrigen Reflexe gewöhnlich. (Die Einzelheiten des Befundes werden durch 
Röntgenabbildungen demonstriert.) 
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Wahrscheinlich begann das Leiden entgegen den Angaben des Patienten im Be- 
reiche der Rücken- und Nackenmuskulatur in früher Jugend, wenn auch wohl nicht 
ım Anschluß an die Rachitis, wıe der Patient meint. Eine Affektion weiterer Familien- 
mitglieder scheint hier nicht vorzuliegen. Die Erkrankung entbehrt des entzündlichen 
Charakters, den Autor für das Krankheitsbild der Myositis ossificans progressiva über- 
haupt leugnet. Da das Muskelparenchym erst sekundär atrophiere, sei überhaupt 
eine andere Benennung des Leidens nötig, etwa Polyossificatio congenita progressiva. 
Exostosenartige Erscheinungen an den Knochen seien sekundärer Natur. Ursprüng- 
lich befällt die Erkrankung den Bindegewebsapparat ohne Zusammenhang mit dem 
Skelettgerüst. Die meisten Fälle von Myositis ossif. progressiva zeigen auch sonst 
Mißbildungen, so der vorliegende Fall in der Ausbildung des rechten Daumens (ab- 
norme Kleinheit des Metacarpus I) und in dem bedeutenden Infantilismus. Wahr- 
scheinlich liegt das Wesen der Krankheit in einer Störung der Mesenchymzellen, die 
bei einem bestimmten Anstoß, sei es Trauma oder entzündlicher Prozeß oder ein latentes 
Moment, zu regelloser Wucherung mit anormaler Knochenbildung schreitet. Bisher 
sind 73 einschlägige Fälle bekannt. Georg B. Gruber (Straßburg i. E.). 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physlologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Kreidl, Alois: Zur Frage der sekundären Hörbahnen. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. u. Taryngo- -Rhinol. Jg. 48, H. 1, S. 1—14. 1914. 

Rejtö, Alexander: Über die Gleichgewichtsfunktion der Bogengänge. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 48, H. 1, S. 14—34. 1914. 

Dumas, G., et Laignel-Lavastine: Les variations de pression du liquide céphala- 
rachidien dans leurs rapports avec les émotions. (Die Druckschwankungen des Liquor 
cerebrospinalis in ihren Beziehungen zu Erregungszuständen.) (Laborat. du prof. Ballet, 
Paris.) Encéphale Jg. 9, Nr. 1, S. 19—21. 1914. 

Die Verff. beobachteten die Druckschwankungen des Liquor cerebrospinalis bei 
brüsken Erregungen durch Anschreien, Abfeuern einer Pistole usw. und konstatierten 
dabei eine Druckzunahme von 4—8 cm Wasser bei im Sitzen vorgenommener Lumbal- 
punktion. Sie führen diese Schwankungen indirekt auf die Erregung der Vasomotoren 
zurück. Reichmann (Jena). 

Lo Monaco Domenico, e U. Sammartino: Sulla cecità consecutiva all’ asporta- 
zione dei lobi occipitali e dei talami ottici. (Über Blindheit nach Abtragung der 
Oceipitallappen und der Sehhügel.) (Istit. di chim. fisiol., unw., Roma.) Arch. di 
farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 17, Nr. 1, S. 13—48 u. Nr. 2, S. 49—78. 1914. 

Die zu den Experimenten verwendeten Hunde zeigten nach der Operation das 
von anderen beobachtete Verhalten, völlige Blindheit, die nach und nach zurückging, 
während die psychische oder perzeptorische Blindheit fortbestand. Zu Beginn der 
Experimente wurden beide Operationen zweizeitig vorgenommen, zuerst die Abtragung 
der Occipitallappen und nach einiger Zeit der Beobachtung die der Sehhügel. Doch 
gelang es nicht, die Hunde nach der zweiten Operation am Leben zu erhalten. Bei 
einzeitig vorgenommener Operation gelang es öfters, einmal wurden beide Sehhügel, 
einmal nur der rechte entfernt. Der seiner corticalen Sehzentren und der intermediären 
subcorticalen Zentren beraubte Hund erwies sich als blind und apathisch, während 
der ohne Sehhügel blind und lebhaft war; das Tier ohne Sehsphären zeigt psychische 
und apathische Blindheit, der athalamische Hund eine an das Fehlen der Globi ocularii 
erinnernde Blindheit. Neurath (Wien). 

Snellen, H.: Amblyopia ex anopsia. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Bd. 58 (I), 
S. 595—599. 1914. (Holländisch.) 

In Fällen von Strabismus concomitans, wo die Gesichtschärfe des schielenden Auges gering 
ist, 2. B. nur !/3% beträgt, soll die Amblyopie weder die Ursache noch die Folge des Schielens 
sein, sondern entweder ganz unabhängig vom Schielen entstanden sein, oder es sollen Amblyopie 


und Strabismus beide Folge sein einer gleichen, die Nervenelemente lädierenden Ursache. 
van der Torren (Hilversum). 


| 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 

Sgrosso, Salvatore: Della cheratite neuroparalitica e di altre alterazioni dei 
tessuti oculari che si avverano per effetto della sezione intracranica del trigemino. 
(Über die neuroparalytische Keratitis und über andere pathologische Veränderungen 
des Augengewebes nach intrakranieller Resektion der Trigeminus.) (Istit. di clın. oculist., 
univ., Napoli.) Arch. di ottalmol. Jg. 21, Nr. 5, S. 241—273 u. Nr. 6, S. 281—292. 1913. 

Versuche an 14 Kaninchen; die Resektion des Trigeminus wurde nach der klassi- 
schen Magendieschen Methode ausgeführt. Die Untersuchungen des Verf. bestätigen 
die Annahme Angeluccis, daß die Ursache der neuropathologischen Keratitis nach 
Resektion des Trigeminus in veränderten osmotischen Verhältnissen durch die Gefäß- 
wand zu suchen ist. Diese veränderten osmotischen Verhältnisse stehen in innigem 
Zusammenhang mit der Lähmung der glatten Muskelfasern und mit der Unempfind- 
lichkeit der Gefäßwand nach Resektion des Trigeminus und den mit der Resektion 
des Nerven verbundenen Alterationen der Gefäßnervenfasern. Poda (Königsberg ı. Pr.). 


Broeckaert, J.: Das Recurrensproblem. Geneesk. tijdschr. v. België Bd. 5, 
S. 53—61. 1914. (Holländisch.) 

Nach Verf. ist der N. recurrens ein gemischter Nerv, zusammengesetzt aus dicken 
motorischen, mittelstarken sensiblen und dünnen sympathischen Fasern. Die moto- 
nschen Fasern entspringen aus dem Nucl. ventral. N. vagi. Im Cortex cerebri sollen 
en Phonationszentrum (Adduktion der Stimmbänder) und ein respiratorisches Zentrum 
(Abduktion) sich befinden. Semons Gesetz besagt nun, daß bei allen progressiven 
Läsionen des Nerven, zentral oder peripher, die Funktion des Muskels, welcher die 
Stimmbänder abduziert, am frühesten geschädigt wird, ja daß sogar bis zum Ende 
der Krankheit dieser Muskel oft der einzig gelähmte bleibt. Verf. schließt jedoch aus 
seinen Untersuchungen, daß eine jede Läsion des N. recurrens schon im Anfang eine 
Parese aller der von ihm innervierten Muskeln verursacht. Weil jedoch die Adductoren 
kräftiger sind als der Abductor, weiter auch Muse. cricothyreoid. und tranversus noch 
bis zu einem gewissen Grade adduzieren, ist es verständlich, daß die Abduction schon 
im Anfang aufgehoben ist, während eine gewisse Adduction immerhin noch möglich 
ist. Steht im weiteren Verlauf das Stimmband unbeweglich in Medianstellung, so soll 
dies nach ihm die Folge sein einer Contractur der Adductoren nach direkter oder 
reflektorischer Reizung des Nerven. Solch eine Reizung sei aber nur möglich bei einer 
\euritis des Nerven, nicht bei einer Läsion durch Druck. Befindet sich das Stimm- 
band mehr oder weniger unbeweglich in der Nähe der Medianlinie, so besagt dies eine 
schon weit vorgeschrittene Destruktion des Nerven mit Tonusverlust des Abductors, 
wodurch das Stimmband unter dem Einfluß der schon halb gelähmten Adductoren 
sich befindet. van der Torren (Hilversum). 


Hoefnagels, J. P. A.: Bewegung des Augapfels nach hinten beim Versuch zur 
Adduetion bei angeborener Lähmung des Musculus rectus externus. (Retractio 
bulbi.) Nederl. tijdschr. v. geneesk. Bd. 58 (I), S. 530—543. 1914. (Holländisch.) 


Zwei Fälle von Lähmung des genannten linksseitigen Muskels. Verf. bespricht die Genese 
der abnormen Bewegungen des Auges, und meint den Druck des Promontoriums auf die Ge- 
gend des äußeren Augenwinkele bei dem Partus und dadurch verursachte Ischämie des Muskels 
als Ursache der Lähmung vielleicht ansehen zu dürfen. van der Torren (Hilversum). 


Rückenmark: 


Oberndorfer, J.: Scapulo-humerale Form der Syringomyelie. (Med. Poliklın., 
München.) Dissertation: München 1913. 27 S. (Kastner & Callwey.) 

46jährige Frau. Ohne ersichtliche Ursache mit leichten Schmerzen einsetzende Atrophie 
des rechten Schultergürtels und Oberarmes, die bis zum Auftreten von fibrillären Zuckungen 
und von EaR. fortschreiten und allmählich auch den Vorderarm und die linke Schulter etwas 
in Mitleidenschaft ziehen. Gleichzeitig besteht ausgesprochen dissoziierte Empfindungslähmung. 
Während Schmerz- und Temperatursinn schwer geschädigt erscheinen, hat die taktile Empfin- 
dung kaum eine Störung erfahren. Von trophischen Störungen leichte Verbiegung der Wirbel- 
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säule, einseitiges Schwitzen und andauerndes Hitzegefühl. Finseitige Gaumensegellähmung, 
Nystagmus, Herabsetzung der Reflexe an der kranken oberen, Steigerung an den unteren 
Extremitäten. Alle drei Kardinalsymptome der Syringomyelie in selten prägnanter Weise aus- 
geprägt. Vorwiegen der motorischen Erscheinungen und ihr Beginn am Schultergürtel für die 
„scapulo-humerale‘“ Form außerordentlich charakteristisch. Vermutung eines langgestreckten 
Herdes, der in verschiedenen Höhen verschiedene Dimensionen aufweist und die rechte Seite 
des Rückenmarks ungleich stärker ergriffen hat. Keine Lues, kein Alkoholismus. Fritz Loeb. 

Launois, P.-E., G. Froin et Ledoux: Un cas de syndrome de coagulation 
massive du liquide céphalo-rachidien avec autopsie. Blocage du cône dural par 
symphyse méningo-médullaire de nature syphilitique. (Ein Fall des Syndroms der 
massiven Koagulation des Liquors mit Autopsie. Einschließung des Konus durch 
eine meningo-medulläre Verwachsung syphilitischer Natur.) Gaz. des höp. civ. et 
milit. Jg. 87, Nr. 23, S. 361—365. 1914. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles von Paraplegie mit Schmerzen und fort- 
schreitender Entwicklung. Bei der Lumbalpunktion ergab sich zweimal gelber Liquor, der sofort 
a: später wurde ein solcher Befund nicht mehr erhobIn. Die Patientin starb. Bei der 

ktion fand sich im Subarachnoidealraum ein gummös-syphilitischer Prozeß, der rechts und 
links Verwachsungen der Meningen mit dem Rückenmark hervorgerufen hatte. Auch bestand 
eine Verwachsung der Meningen mit den rechtsseitigen Wurzeln der Cauda equina, die die 
Schmerzen erklärte. Kafka (Hamburg). 


Söderbergh, Gotthard: Einige Bemerkungen über die Lokaldiagnose von Rücken- 
marksgeschwülsten. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 242—246. 1914. 

Verf. berichtet über 4 Fälle von Rückenmarksgeschwülsten, die alle klinisch be- 
sonderes Interesse bieten. Das therapeutische Resultat erscheint auf den ersten Blick 
wenig ermutigend, indem 2 der Fälle unglücklich ausgingen. Doch erklären sich diese 
beiden Fälle dadurch, daß es sich in dem einen um multiple Geschwülste handelte, die 
dazu noch auf der Vorderseite des Rückenmarks gelegen waren, während in dem 
zweiten Falle sich eine Geschwulst in der obersten Cervicalregion fand, die gleichfalls 
mehr auf der Vorderseite gelegen und außerdem noch mit der Dura fest verwachsen 
war. Die beiden in Heilung ausgehenden Fälle waren solcher Art, wie man sie selten 
genesen sieht, der eine in der allerobersten Cervicalregion, der andere eine Knochen- 
geschwulst in der Caudaregion. So kann man dem Verf. beipflichten, wenn er die 
therapeutischen Resultate als günstig bezeichnet. Geronne (Wiesbaden). 


Gehirn : 


Czirer, Ladislaus v.: Über eine seltene Form von Hirnhauttuberkulose. (II. pathol.- 
anat. Inst., Univ., Budapest.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 25, 
Nr. 4, S. 152—155. 1914. 


Bei einem unter meningitischen Symptomen verstorbenen Patienten fand sich, abweichend 
von dem üblichen Bilde der tuberkulösen Basilarmeningitis, an der Konvexität der linken 
Hemisphäre eine tumorartige narbige Verdickung der weichen Häute vor, die auf den ersten 
Blick an einen aus der Dura hervorgegangenen malignen Tumor erinnerte, deren tuberkulöse 
Natur jedoch durch die mikroskopische Untersuchung nachgewiesen werden konnte. Thorel. 


Lehmann, Richard: Otitis media acuta mit sekundärer Abducenslähmung und 
Meningitis. (Augusta-Viktoria-Krankenh., Lichtenberg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 7, S. 295—297. 1914. 

In einem Fall von Otitis media mit Abducensparese konnte Verf. an Hand des 
Obduktionsbefundes die Richtigkeit der von Gradenigo gemachten Annahme über 
das Zustandekommen einer Abducensparese nach Otitis media nachweisen. Der von 
Gradenigo aufgestellte Symptomenkomplex besteht in Otitis media acuta, Schmerzen 
in der entsprechenden Kopfhälfte, isolierte Parese des Abducens auf der erkrankten 
Seite. Als Ursache nimmt Gradenigo eine circumscripte Östeitis mit sekundärer 
Pachymeningitis an der Pyramidenspitze an. Der Eiter soll aus der Paukenhöhle durch 
periphere Zellen und den Canalis caroticas nach der Pyramidenspitze gelangen. Aus 
der Krankengeschichte geht hervor, daB zur Zeit der Aufnahme eine rechtsseitige 
Meningitis nach Otitis media bestand. Abducensparese derselben Seite. Flüster- 
sprache 1 m. In zweimaliger Operation gelang es nicht, den Eiterherd zu erreichen. 


— 195 — 


Bei der Obduktion fand sich basale Meningitis, Absceß an der Pyramidenspitze und 
Nekrose dieser, Carotis interna von Eiter umspült. Burk (Hamburg). 

Stella, H. de: Chirurgisches Eingreifen bei Hirnleiden wegen Druckerhöhung 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Geneesk. tijdschr. v. België Bd. 5, S. 17—20. 1914. (Holländ.) 

Lumbalpunktion bei Meningitis purulenta (Weichselba um) und Meningitis serosa 
(nach Enteritis der Kinder, Parotitis epidemica, Otitis media, Influenza usw.), bei trau- 
matischer intrakranieller Blutung; Dekompressivtrepanation bei Hirntumoren, lokaler 
Meningitis serosa, symptomatischer Epilepsie, Vertigo mit tiefem Kopfschmerz (wenn 
Hysterie und andere funktionelle Leiden sich ausschließen lassen). Mitteilung einiger 
Fälle mit gutem Resultat. van der Torren (Hilversum). 

Dejerine, J.: Bemerkungen zu Herrn Higiers Arbeit: „Einige seltene Symptome 
inzwei Fällen von Sehhügelerkrankung (Syndrome thalamique)“ in dieser Zeitschrift, 
46. Band, 6. Heft. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50, H. 5/6, S. 503—504. 1914. 

Prioritätsstreit. Dejerine weist Higier nach, daß der Symptomenkomplex 
l. Hemianästhesie für oberflächliches Empfindungsvermögen mit gesteigerter Reaktion 
für Schmerz und Temperatur in der Tiefe, 2. eine rasch zurückgehende Hemiplegie, 
3. ein gewisser Grad von Hemiataxie und choreo-athetotische Bewegungen, und 4. 
paroxysmale, sehr heftige, oft lanzinierende Schmerzen auf der anästhetischen Seite 
zuerst von ihm und seinen Schülern beschrieben, dafür Läsionen im Thalamus opticus 
und in der Region des Ruban de Reil médian nachgewiesen wurden. (Vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 7, S. 635.) Reichmann (Jena). 

Higier, Heinrich: Zur Klinik familiärer Formen der Wilsonschen Lenticularde- 
generation und der Westphal-Strümpellschen Pseudosklerose. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 23, H. 2/3, S. 290—314. 1914. 

Es werden zwei sehr interessante klinische Fälle von Kindern blutsverwandter Eltern 
mitgeteilt: der Vater starb mit 45 Jahren an Pneumonie und litt scit 8 Jahren an Paralysis 
aritans praecox, wobei die Eigenart des Krankheitsbildes stark an Westphal - Strüm pellsche 
oder Wilsonsche Krankheit erinnern kann. Bei dem einen Sohne setzte das Leiden mit 
13 Jahren schleichend ein — Lues ist auszuschließen — und gab sich in weiterem fortschreiten- 
dem Verlauf kund durch Wackeln, regelmäßige Os«illationen und stoßartiges Zittern, durch 
Muskelrigidität ohne Hypertonie, durch pseudobulbäre Erscheinungen, durch Bradykinesie, 
durch Behinderung der koordinierten Synergie einzelner Muskelgruppen, durch Vasomotoren- 
storungen, durch knotig-hyperplastische Leber und vergrößerte Milz, durch gesteigerte Reiz- 
barkeit ohne Demenz, ohne epileptische Insulte. Bei dem zweiten Xoh ne begann ein ähnliches 
Leiden mit 31 Jahren, wobei ausgesprochene psychieshe Störungen (Boshaftigkeit, Mißtrauen, 
zeistire Stumpfheit und vorübergehende manisch-melancholische Zustände) und epileptiforme 
Arfalle sich hinzugesellten. Im ersten Falle ist die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Wilsonsche 
Krankheit, im 2. Falle Westphal- Strümpellsche Pseudosklerose. Beide Krankheitsformen 
scheinen sehr enge miteinander verwandt und sind als endogene, meist familiäre, selten erbliche 
Leiden aufzufassen, wobei exogene Hilfsmomente toxisch hepatogener Natur eine Rolle 
«pielen. A. Jakob (Hamburg). 

Coenen, H.: Traumatische Rindenepilepsie durch S-Geschoß. Fascientrans- 
plantation. (Kgl. chirurg. Klin., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 2, 
S. 49—53. 1914. 

Das Geschoß war von oben her am linken Scheitelbein eingedrungen, durch das 
Marklager des Parietal- und Occipitallappens hindurchgegangen und mit nach abwärts 
erichteter Spitze unter der Hinterhauptschuppe der anderen Seite steckengeblieben. 
Der Verwundete erwachte nach 30stündiger Bewußtlosigkeit; die Verletzung heilte 
reaktionslos. Da aber Herdsymptome in Gestalt sensorisch-aphasischer Störungen, 
Alexie und Hemiachromatopsie zurückblieben, wurde drei Wochen darauf die Trepa- 
nation an der Einschußstelle ausgeführt und nach Spaltung der Dura zwei Knochen- 
splitter aus der Tiefe des Parietallappens entfernt. Verschluß durch Naht der 
Dura und durch Hautperiostknochenlappen. Zwei Tage nach der Operation Lähmung 
der kontralateralen Hand und schwerer epileptischer Anfall. Bei Wiedereröffnung der 
Wunde fand sich ein extradurales Blutkoagulum, als Quelle der Blutung zerrissene 
Pia- und Galeagefäße. Der Versuch, die Dura wieder zu vernähen, mußte wegen bedroh- 
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licher Hirndrucksymptome aufgegeben werden. Darauf zwei Monate völliges Wohl- 
befinden nach rasch vorübergehender Hemiplegie der rechten Seite. Dann Wiederkehr 
der epileptischen Anfälle. Die Extraktion des Geschosses blieb ohne Einfluß auf die 
Epilepsie. Daher nochmaliges Freilegen der Trepanationsöffnung durch Ablösen des 
fibrös verheilten Hautperiostknochenlappens. Darüber fand sich eine breite callöse 
Narbe zwischen Dura, Knochen und Hirnrinde. Die Narbe und die im ganzen Bereich 
der Trepanationsöffnung geschrumpfte Dura wurden exstirpiert und durch ein Stück 
frei transplantierter Oberschenkelfascie ersetzt. Verschluß durch den Hautperiost- 
knochenlappen. Ein halbes Jahr nach der letzten Operation war der Patient noch an- 
fallsfrei. Maase (Berlin). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen : 


Hirsch, Samson: Über die Neurasthenie der Bleikranken. (Med. Univ.-Klin., 
Heidelberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 8, 8. 382—385. 1914. 

Bei einer Reihe von bleiexponierten Leuten, bei denen außer Bleisaum keines der 
bekannten Symptome akuter Vergiftung oder chronischer Bleidyskrasie nachweisbar 
ist, finden sich zahlreiche nervöse neurasthenische Symptome, die, abgrenzbar gegen 
das Bild der bekannten Encephalopathia saturnina, als eine psychische Manifestation 
der primären Bleiintoxikation aufzufassen sind. Die Kranken klagen über heftige 
langdauernde Kopfschmerzen, über morgendliches Erbrechen, heftige Leibschmerzen ; 
dazu kommen als psychische Störungen ein depressiver Stimmungszustand, leichte 
Erregbarkeit und Schreckhaftigkeit. Bemerkenswert ist der schnelle Heilerfolg nach 
ganz kurzer indifferenter Therapie. Der objektive Befund bei derartiger ‚‚Neurasthenia 
saturnina‘‘ ist sehr minimal: außer Bleisaum, erhöhten Patellarsehnenreflexen, 
Tremor manuum und Dermographismus in einigen Fällen, fehlt jeder somatische 
Anhaltspunkt. Der exakte wissenschaftliche Beweis für die saturnine Natur dieser 
Beschwerden ist freilich nicht erbracht und einstweilen nicht zu erbringen; die Häufig- 
keit und Gleichartigkeit des Symptomenbildes in den beobachteten Fällen zwingt aber 
dazu, diese Verknüpfung als eine nicht zufällige zu betrachten. Ob diese Neurasthenia 
saturnina als ein Prodrom einer Bleiencephalitis aufzufassen ist, kann nicht mit Sicher- 
heit entschieden werden; jedenfalls ist ein Übergang der einen Krankheitsform in 
die andere bisher nicht einwandfrei beobachtet. Wenn auch auf Grund der bis- 
herigen recht mangelhaften Statistiken über die Bedeutung dieser Neurasthenie der 
Bleikranken für deren Träger nichts Sicheres gesagt werden kann, so glaubt Hirsch 
nach seinen Erfahrungen diese psychische Manifestation der Bleiintoxikation als die 
häufigste von allen Erscheinungen des Saturnismus hinstellen zu dürfen. Der Grund 
für die mangelnde Kenntnis gerade dieser Form von Bleivergiftung liegt darin, daß 
derartige Fälle als leichtere, ambulant zu behandelnde Nervenerkrankungen sich fast 
stets der klinischen Beobachtung und damit der eingehenden wissenschaftlichen Be- 
arbeitung entziehen. Alfred Lindemann. (Berlin). 


Bolten, G. C.: Hirntumor oder Hysterie? Nederl. tijdschr. v. geneesk. Bd. 58 (1), 
S. 95—106. 1914. (Holländisch.) 

3 Fälle von Hysterie, welche den Verdacht organischer Hirnkrankheit erweckten 
(1 und 2 Hirntumor, 3 Jacksonsche Epilepsie.) I. zeigte besonders nächtliche An- 
fälle und in einem Anfalle am Tage allgemeine Konvulsionen, anfangend in rechter 
Hand und im rechten Arm, mit Bewußtseinsverlust; Anisocorie: rechte Pupille 
weiter als linke, Kopfschmerzen und Erbrechen; Heilung. II. Kopfschmerzen, Er- 
brechen, Romberg, Kleinhirnataxie mit Schwanken nach der linken Seite; Besserung. 
II. Klavierspieler, Konvulsionen, immer anfangend in der linken Schulter, darauf 
im linken Oberarm, zuweilen übergehend auf die linke Unterextremität und auch 
wohl auf die rechte Seite, mit Bewußtlosigkeit, während die Muskeln im Gesicht fast 
völlig in Ruhe blieben. Heilung seit vier Wochen. — Alle drei also Hysterie! 

van der Torren (Hilversum). 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 

Schumacher, Siegmund von: Die Individualität der Zelle. Samml. anat. u. 
physiol. Vortr. u. Aufs. H. 23, S. 1—12. 1914. 

Nach einem Überblick über die große Verschiedenartigkeit der Resistenz einzelner 
Zellarten gegen postvitale Schädlichkeiten bespricht der Autor besonders eingehend 
die bisherigen Resultate der sog. Gewebskultur in vivo (Harrison). Es erscheint 
zweifellos, daß mit dieser Methode wirkliche Lebensäußerungen der Zellen verfolgt 
werden können. Vorsichtiger hat man in der Beurteilung der Frage zu sein, ob Ex- 
plantate aktives Wachstum zeigen, da durch Quellungsvorgänge, Verschiebungen 
oder durch Auswandern von Zellen in das umgebende Medium hinein leicht ein Wachs- 
tum vorgetäuscht werden kann. Die neugebildeten Zellen sind nach ihrer Form, Funk- 
tion und Lagerung für den explantierten Organteil keinesfalls charakteristisch. Man 
darf also auch nicht von einer eigentlichen Kultur höher differenzierter Gewebe oder 
Organe sprechen. Trotzdem bedeutet die Explantationsmethode einen großen Fort- 
schritt für die Biologie der einzelnen Zellen. Frey (Königsberg). 


e Gruber und Rüdin: Fortpflanzung,Vererbung und Rassenhygiene. München 1913. 


Vernon, H. M.: Die Abhängigkeit der Oxydasewirkung von Lipoiden. 2. (Phy- 
stol. Laborat., Univ. Oxford.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 2/3, S. 202—220. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, 8. 658.) Verf. berichtet über neue Beobach- 
tungen, welche seine Ansicht, daß die Oxydasewirkung an die Lipoide gebunden ist, 
stützen sollen. Aus Versuchen über die Einwirkung von Narkoticis auf Kaulquappen 
geht nämlich hervor, daß die narkotisierenden Konzentrationen verschiedener Alkohole 
und Ketone, von Chloroform, Äther, Chloralhydrat, Paraldehyd und Nitromethan fast 
die gleichen sind, die auch die Oxydasewirkung schädigen. Da die Einwirkung der 
Narkotica durch die Vermittlung von Lipoiden zustande kommt, kann man ein gleiches 
auch für die Beeinflussung der Indophenoloxydase durch Narkotica annehmen. Weiter- 
hin wurde festgestellt, daß die von H. Meyer gefundene Tatsache, daß nämlich die 
narkotisierenden Konzentrationen für Kaulquappen bei höherer Temperatur (36°) nur 
die Hälfte der bei niederer Temperatur (3° C) betragen, auch für die Zerstörung der 
Oxydasewirkung durch Narkotica gilt. Schließlich wurde gezeigt, daß die Gewebs- 
oxydase bei neugeborenen Tieren durch geringere Konzentration der Narkotica zerstört 
wird als bei erwachsenen Tieren, was vielleicht mit Änderungen in der Zusammen- 
setzung der Zellipoide während des Wachstums zusammenhängt. Daß die Oxydase- 
wirkung an die Lipoide und nicht an die Nucleoproteide der Zelle gebunden ist, geht 
auch daraus hervor, daß im Gegensatz zu Befunden von Batelli und Stern eine 
Übereinstimmung zwischen der die Nucleiproteide fällenden Konzentration der Nar- 
kotica und der die Oxydase zerstörenden nicht vorhanden ist. Isaac (Frankfurt). 


Allgemeine Pathologie. 


Gruber, Charles M.: Studies in fatigue. 3. The fatigue threshold as affected by 
adrenalin and by increased arterial pressure. (Ermüdungsstudien. Einfluß von Adrenalin 
und Blutdrucksteigerung auf die Reizschwelle bei Ermüdung.) (Harvard med. school, 
Cambridge, Mass.) Americ. journal of physiol. Bd. 33, Nr. 2, S. 335—355. 1914. 

Versuche am Nervmuskelpräparat (M. tibialis ant.) der decerebrierten oder anästhe- 
sierten Katze. Adrenalin bewirkt am entnervten wie nervhaltigen Muskel eine Herab- 
setzung der Reizschwelle, eine rasch einsetzende Erholung des Muskels. Reizung des 
Splanchnicus wirktähnlich, und zwar bis zu einem gewissen Grade auch nach Abbinden 
der Nebennieren, so daß der beobachtete Effekt zum Teil als eine Folge der einsetzen- 
den Blutdrucksteigerung erscheint. Amylnitrit führt zu besserer Durchblutung des 
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Muskels und hebt auch dessen Kontraktionsfähigkeit. Die Adrenalinwirkung er- 
weist sich aber in hohem Maße unabhängig von dem Verhalten des Blutdruckes und 
wird also spezifisch sein im Sinne einer Alteration der Gewebe oder einer Verminderung 
der Ermüdungsprodukte. Frey (Königsberg). 


Cloetta, M., und E. Waser: Beiträge zur Kenntnis des Fieberanstieges. 
Mitteilg. 2. (Pharmakol. Inst., Zürich.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, 
H. 6, 8. 406-422. 1914. | 

Die Verff. setzen ihre Untersuchungen über die Wärmetopographie des Fieber- 
anstieges (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 241) fort, und zwar verwenden sie 
zur Erzeugung des Fiebers die Injektion in die Gegend des Wärmestichs. Sie 
brauchen dafür eine ganz erheblich kleinere Menge des Tetrahydr-S-Naphthylamıins 
als bei der intravenösen Injektion. Nach der intracerebralen Injektion erfolgt der 
Temperaturanstieg in der Reihenfolge: Ventrikel, Vorderhirn, Darm. Ob die Injektion 
rechts oder links erfolgt, ist für den Anstieg in beiden Ventrikeln gleich. Im Gegensatz 
zu dem sofortigen Fieberanstieg nach chemischer Reizung des Wärmestichs hat die 
Stichhyperthermie eine Latenzzeit von 1546 Minuten; die Reihenfolge, in der sich 
die verschiedenen Körperstellen erwärmen, ist die gleiche. H. Freund (Heidelberg). 


@ Reuss, August Ritter von: Die Krankheiten des Neugeborenen. (Enzyklo- 
pädie der klinischen Medizin.) Berlin: Springer 1914. XIV, 5508. M. 22.—. 

Dieses Buch füllt eine Lücke in der medizinischen Literatur aus. Wir besitzen 
zwar in dem bekannten Werk von Runge eine vortreffliche Darstellung einiger Krank- 
heitszustände, die gewöhnlich als ‚Krankheiten der Neugeborenen“ bezeichnet werden. 
Im vorliegenden Werk hat Verf. dagegen sich nicht auf die Darstellung der Erkrankun- 
gen beschränkt, die ausschließlich während der ersten Lebenszeit vorkommen, sondern 
sich die Aufgabe gestellt, einen möglichst vollständigen Überblick über alle während 
dieser Periode vorkommenden Krankheitszustände zu geben. Diese Aufgabe hat Verf. 
in ausgezeichneter Weise gelöst. Mehr als viele andere Kinderärzte war Verf. in der 
Lage, eigene Beobachtungen über die Krankheiten der ersten Lebenstage zu sammeln, 
da er zufolge einer vorbildlichen, von Escherich getroffenen Einrichtung in der 
Schautaschen Frauenklinik in Wien mit der Überwachung der Neugeborenen betraut 
war. So wirkt seine Darstellung besonders lebendig, wo er eigene Erfahrungen wieder- 
gibt, die offenbar nicht geringe gewesen sind. Aber auch die ungeheure Literatur ist 
sehr sorgfältig verarbeitet, und sicher wird niemand an diesem Werk vorbeigehen kön- 
nen, der sich mit einschlägigen Fragen befaßt. Die fötalen Erkrankungen, insbeson- 
dere die Mißbildungen, werden nur insoweit eingehender besprochen, als sie charakte- 
ristische klinische Krankheitsbilder zur Folge haben. — Die ersten beiden Abschnitte 
behandeln die Physiologie und die Ernährung des Neugeborenen (126 Seiten). 
Auch diese Kapitel sind gründlichst durchgearbeitet, und es ist zu bedauern, daß nie- 
mand, der den Titel des Buches liest, auf den Gedanken kommen wird, daß auch diese 
Gebiete darin eine Bearbeitung erfahren haben. Bei einer Neuauflage sollte hier ein 
Hinweis nicht fehlen. Da und dort ist die Darstellung mitunter etwas kurz geraten. 
Zahlreiche, meist recht instruktive Bilder sind beigegeben, einige in farbiger Ausführung. 
Das Literaturverzeichnis umfaßt 36 eng bedruckte Seiten. Ibrahim (München). 


e Göppert, F.: Die Nasen-, Rachen- und Ohrerkrankungen des Kindes in der 
täglichen Praxis. (Enzyklopädie der klinischen Medizin.) Berlin: Springer 1914. 
XIII, 169 S. M.9.—. 

In der Beurteilung der Erkrankungen der oberen Luftwege und des Mittelohres 
als sich täglich wiederholender Krankheitsprozesse, in der Erkennung des Zusammen- 
hangs für den Allgemeinzustand, in der Pflege der erkrankten Schleimhäute muß der 
allgemein wirkende Arzt eixenes Können und eigenes Wissen besitzen. Aus dieser 
Cberzeugung heraus hat Verf. auf Grund reicher Erfahrung und sorgfältiger Beobach- 
tung eine umfassende Monographie der Nasen-, Rachen- und Ohrenerkrankungen 
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der Kinder für den praktischen Arzt geschrieben. Der 1. Teil des Werkes ist der 
Nasopharyngitis, jener häufigsten Erkrankung der Kinder gewidmet. Nachdem 
Verf. kurz die Ätiologie, die Bedeutung der Konstitution (exsudative Diathese) und 
Domestikation, sowie das Wesen des Rezidives gestreift hat, bespricht er im 1. Abschnitt 
die Nasopharyngitis der Säuglinge. Die Anatomie des Nasenrachenraunies, die klinische 
Bedeutung des beim Säugling abweichenden Baues für die Pathologie wird durch 
Wort und Bild erläutert, bevor er den akuten Anfall schildert. Die beim Anfall be- 
obachteten Erscheinungen werden durch kurze Kıankengeschichten illustriert, die 
Pharyngitis granulosa, der Pharynxhusten, die Pseudodiphterie als Folgen der Mit- 
beteiligung des Pars oralis erörtert und auf die spastische Bronchitis als Erkrankung 
der tieferen Luftwege, sowie auf die bei schnupfenkranken Kindern regelmäßig auf- 
tretende leichte Albuminurie hingewiesen. Die an exsudativer Diathese leidenden 
Kinder neigen bekanntlich besonders zu chronischem und rezidivierendem Verlauf 
der Nasopharyngitis, deren Formen Verf. skizziert, wie er auch darauf hinweist, daß 
die Nasopharyngitis schon bei Säuglingen neuropathische Zustände auslösen kann. 
Entsprechende Kurven beweisen den Einfluß der Nasen-Rachenerkrankung auf das 
Körpergewicht und die Verdauung. Mit der Schilderung der Diagnose, Prophylaxe 
und Therapie schließt der 1. Abschnitt. Bei der Therapie wird besonders instruktiv 
die Ernährung im akuten Anfall besprochen, wobei Verf. betont, daß reichliche Zufuhr 
von Flüssigkeit, ev. zwangsweise erfolgende Darreichung von Mineralwasser, wie 
Karlsbader Mühlbrunnen oder Lullusbrunnen mit der Schlundsonde zur Rettung 
des Lebens nötig werden kann. Die Nasopharyngitis der Kinder nach dem 1. Lebens- 
jahr wird im 2. Abschnitt mit derselben Gründlichkeit belıandelt, wie die der Säug- 
linge, wobei Verf. bei der Frage der Abhärtung, sowie der diätetischen und erziehlichen 
Behandlung wertvolle Hinweise gibt. — Im 2. Teil des Werkes wendet sich Verf. 
den Erkrankungen der regionären Lymphdrüsen zu, als deren wichtigste der Retro- 
pharyngealabsceß anzusehen ist. Bei der Beurteilung der Bedeutung des Iymphatischen 
Gewebes, spez. der Pharynx- und Gaumentonsillen steht Verf. auf dem wohl jetzt 
allgemein anerkannten Standpunkt, daß diese Organe als Schutz- oder wie er sie nennt, 
Kampforgane anzusehen sind und daß daher ihre Entfernung nur aus zwingenden 
Gründen erfolgen dürfe. Als Teilerscheinung der Nasopharyngitis werden im 3. Teit 
der Monographie die Erkrankungen des Mittelohres behandelt. Bezüglich der Therapie 
beschränkt sich Verf. in operativer Hinsicht auf den Eingriff, den man auch vom 
Nichtspezialisten verlangen muß, die Paracentese bei akuter Otitis media. Die Schil- 
derung der tuberkulösen und luetischen Erkrankungen des Ohres und der Nase be- 
schließt das inhaltreiche Werk. Oertel (Düsseldorf). 


Paraskevopoulos, P.: Beobachtungen über Rückfallfieber, Pneumothorax und 
Filaria medinensis. Athen 1913. 

1. Im ersten Militärkrankenhaus in Athen beobachtete Paraskevopoulos 
mehrere Fälle von Rückfallfieber bei Soldaten, in größerer Zahl von Februar bis August 
1913. Auch Wärter wurden angesteckt. Als Vermittler sieht P. die Läuse an. Er 
versuchte die Obermeierschen Spirochäten zu kultivieren. 5 ccm des kranken Blutes 
wurden mit 150 ccm Bouillon gemischt und in den Brutschrank gestellt. Nach 5 Tagen 
fand P. in der Bouillon Diplokokken, fadenförmige gekörnte Gebilde mit abgerundeten 
Einden, alle sehr beweglich und einige Spirochäten teils unbeweglich, teils von geän- 
derterForm. Nach Umschütteln dieser Bouillon nahm P. selbst drei Tropfen per os davon 
am 8.Juni. Am 10. Juni erwachte er mit Schmerzen an allen Gelenken und Gefühl 
von Müdigkeit in den Muskeln. Die Gelenksschmerzen wurden immer intensiver, bis 
er am 18. Juni abends von starkem Schüttelfrost und hohem Fieber befallen wurde, 
Am 19. Juni konnten im Blut Obermeiersche Spirochäten festgestellt werden. 
P. empfiehlt zur schnellen mikroskopischen Diagnose der Kr. die Spirochäten ım frischen 
Bluttropfen zu suchen. Sollten die Spirochäten nicht zahlreich im Blut zirkulieren, 
so geht P. folgendermaßen vor. 3—5 Tropfen Blut mit 5—10 cem einer 15 : 1009 
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Natrium citricum-Lösung und einigen Tropfen eines hämolytischen Serums vermischt 
werden im Brutschrank so lange gelassen, bis alle Erythrocyten aufgelöst sind. Die 
Flüssigkeit wird von dem Bodensatz abgegossen, von letzterem, der die Leukocyten 
und die Spirochäten enthält, wird ein Tropfen frisch untersucht, ein anderer Tropfen 
mittels essigsäurehaltigem Alkohol auf einem Objektträger fixiert und mit Fuchsin 
gefärbt. — 2. Bei einem 23jähr. Soldat, welcher seit 1 Jahr krank war und einen rechts- 
seitigen Hydropneumothorax sowie trockene Perikarditis aufwies, entleerte P. durch 
Punktion 600 ccm einer seropurulenten Flüssigkeit. Er zentrifugierte lO ccm davon 
und konnte mikroskopisch massenhaft Tuberkelbacillen, wie in Reinkultur und Phago- 
cytose derselben feststellen. Die Bacillen waren in großer Zahl von den Polynucleären 
und den Mononucleären aufgenommen. 3. Bei einem 32jährigen Soldat, welcher nach 
langem Aufenthalt im Sudan sich Oktober 1912 zum Militärdienst stellte, entzog P. 
sechs Filariae medinenses im Zeitraum Juli bis November 1913. Mit der Pravazschen 
Spritze wurde der Wurm angestochen, der Inhalt ausgesaugt und durch 1: 1000 Sub- 
limatlösung ersetzt. Nach 24 Stunden wurde der Wurm, an einen Faden gebunden, 
intakt herausgezogen. Anast. Aravandınos (Athen). 


Gruber, Georg B.: Über Metaplasie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, 
S. 609—612. 1914. 
Fortbildungsvortrag. 


Ottosson, 0.: Drei Fälle von hämorrhagischer Diathese (Skorbut) bei Geistes- 
kranken, wahrscheinlich durch längere Sondenfütterung mit Trockenmilch verursacht. 
Allm. Svensk. Läkaretidn. Jg. 11, Nr. 5, S. 120—127. 1914. (Schwedisch.) 

Die letzten Gründe für das Auftreten der skorbutischen Symptome, die bei einer 
Reihe anderer ebenso ernährter Patienten ausblieben, ließen sich nicht finden. In den 
drei mitgeteilten Fällen, von denen einer infolge pyogener Infektion letal verlief, führte 
die einseitige Darreichung denaturierter Nahrung zum Krankheitsausbruch, wofür 
auch die Heilwirkung frischer Kost einen Beweis lieferte. H. Scholz (Königsberg). 


Körber, W.: Die Purpuraformen, speziell Peliosis rheumatica und ihre Be- 
ziehung zum akuten Gelenkrheumatismus nach den Krankengeschichten der Leip- 
ziger medizinischen Klinik aus den Jahren 1889—1911. Dissertation : Leipzig 1913. 41 S. 

Die Blutungen bei Purpuraerkrankungen sind wahrscheinlich auf toxische Momente 
zurückzuführen. Es bestehen direkte ätiologische Zusammenhänge zwischen dem Ge- 
lenkrheumatismus und den Purpuraerkrankungen, speziell der Peliosis rheumatica. 
An obigem Krankenhaus wurden 1889—1911 insgesamt 92 Fälle von Peliosis rheumatica 
verzeichnet, welche unter den verschiedenen klinischen Gesichtspunkten besprochen 
werden. Fritz Loeb (München). 


Wodak, Ernst: Über die Tastbarkeit der Hinterhauptsdrüsen. (Ambulat. d. Ver. 
Kinderambulat. u. Krankenh., Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 4, S. 23 
bis 25. 1914. 

Die Hinterhauptsdrüsen sind bei gesunden und kranken Kindern bis zum 4. Lebens- 
jahr in 85% der Fälle tastbar; nur bei Ekzemkindern sind sie immer vorhanden. Das 
Prozentualverhältnis nimmt bis zum 14. Lebensjahr allmählich ab und sinkt auf 50%. 
Schließlich verschwinden die Drüsen um das 18. Lebensjahr und sind bei Erwachsenen 
in 89% der Fälle nicht tastbar. Dieses Verschwinden der Drüsen erklärt sich höchst- 
wahrscheinlich aus der strafferen Fixation an die Fascia occipitalis und aus der Ein- 
lagerung in Fettgewebe. Samelson (Straßburg).® 


Shoemaker, W. A.: A case of unilateral interstitial keratitis due to parotitis. 
(Ein Fall von einseitiger interstitieller Keratitis nach Parotitis.) Americ. journal of 
ophthalmol. Bd. 31, Nr. 1, S. 1—2. 1914. 


Bei einem 32jährigen Patienten trat eine Woche nach Ablauf einer milden doppelseitigen 
Parotitis linksseitige interstitielle Keratitis auf. Cornea völlig getrübt, S. nur Handbewegung. 
Behandlung mit Atropin, Dionin, heißen Umschlägen und Sublimat innerlich. Schon eine Woche 
später alle Entzündung verschwunden, S. 13,30; wieder eine Woche später war die Cornea 
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völlig klar und das Sehvermögen normal. Die Literatur weist nur noch drei Fälle von inter- 
stitieller Keratitis nach epidimischer Parotitis auf. Andere Augenkrankheiten, die nach 
Parotitis beobachtet wurden, sind: Neuroretinitis, retrobulbäre Neuritis, Opticus-Atrophie, 
Iritis, Dacryoadenitis, Lähmung der Akkommodation und der äußeren Augenmuskeln. 
Augstein (Bromberg).? 

Pallesen, J.: Anatomische Veränderungen beim Status thymico-Iymphaticus. 
(Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Mitt. a. d. Hamburg. Staatskrankenanst. 
Bd. 14, H. 11, S. 157—174. 1913. 

Kurzer Bericht über die anatomischen Veränderungen, die bei 19 Fällen von Status 
thymico-Iymphaticus (3%, des gesamten Sektionsmaterials) gefunden wurden. Die Erkran- 
kung ist am häufigsten im Kindesalter, kommt aber in allen Lebensaltern vor und bei beiden 
Geschlechtern gleichhäufig. Es handelt sich meist um kräftig gebaute Individuen mit pastösem 
Habitus und blasser Hautfarbe. Der Thymus zeigt erhebliche Gewichtszunahme, keine abnorme 
Form oder Lappung, aber eine isolierte Hypertrophie des Markes, spärliche, aber vergrößerte 
Hassalsche Körperchen. An dem Iymphatischen Apparat sind die Veränderungen von Fall 
zu Fall wechselnd, doch findet sich immer eine Vergrößerung am Iymphatischen Rachenring 
und den Darmiymphknoten. Die Milz ist manchmal vergrößert. Das Herz zeigt keine typischen 
Veränderungen. Die Nebennieren sind stets hypoplastisch. Die Schilddrüse weist keine Ilympha- 
tischen Herde auf. Die Keimdrüsen sind hypoplastisch. Kleinschmidt (Leipzig).CH 

Funk, Casimir, and Mackenzie Douglas: Studies on beriberi. 8. The relation- 
ship of beriberi to glands of internal secretion. (Untersuchungen über Beriberi. 
8. Beziehungen der Beriberi zu den Drüsen mit innerer Sekretion.) (Cancer hosp. 
res. inst., London.) Journal of physiol. Bd. 47, Nr. 6, S. 475—478. 1914. 

Fütterung mit poliertem Reis führte bei Tauben zu einer völligen Atrophie der 
Thymus, zur Zerstörung einer großen Menge sezernierender Zellen der Glandula pitui- 
taria, zu Veränderungen in der Schilddrüse und zu deutlicher Atrophie der Ovarien 
und Hoden; Veränderungen an Leber und Nieren verhielten sich wie bei der mensch- 
lichen Beriberi. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Dammann, K.: Zur Pathologie der Adipositas dolorosa (Dercumsche Krankheit). 
(Pathol. Inst., München.) Dissertation: München 1913. 31 S. 

Kasuistik. — Wegen tabellarischer Zusammenstellung der wichtigsten Daten 
von 11 autoptisch untersuchten Fällen der Literatur erwähnenswert. Fritz Loeb. 


Simon: Zur Kasuistik der multiplen symmetrischen Lipomatose. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 9, S. 400—401. 1914. 

Sehr ausgedehnte Lipomatose: Es handelt sich um 39 Geschwülste, die, meist 
scharf umgrenzt, über den ganzen Körper verteilt sind. Thielen (Berlin). 

Christiansen, V.: Lipodystrophia progressiva. (Rigshosp., neurolog. Poliklin., 
Kopenhagen.) Hospitalstid. Jg. 57, Nr. 8, S. 225—234 und Nr. 9, S. 269—274. 1914. 
(Dänisch.) 

Patientin von 18 Jahren, bei der vor 6 Jahren bereits eine Atrophia facialis mit 
Beteiligung des Oberkörpers und Schultergürtels bei normalem Verhalten des Unter- 
körpers festgestellt wurde. Vorübergehende kosmetische Verbesserung durch Paraffin- 
injektionen unter das Oberkieferperiost. Bei jetzt stattgehabter Nachuntersuchung 
deutliche Zunahme der Atrophie bei gleichzeitiger Hypertrophie der Oberschenkel 
und Waden. Ätiologische Momente nicht feststellbar, vielleicht Störung der inneren 
Sekretion oder angeborene Minderwertigkeit des Fettgewebes, das als Sitz des Leidens 
erkannt wird. H. Scholz (Königsberg). 


Vries, W. M. de: Sehr umfangreiches Osteom des Schädels. Ned. tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 58 (I), S. 297. 1914. (Holländisch.) 

Großes Osteom (11,5 —9,5—7 cm. Gewicht + 750 g) der Regio frontalis. Ursprung wahr- 
scheinlich Sinus front. dext., Entwicklung in der Richtung der beiden Augenhöhlen und der 
\asenhöhle, mit Verbiegung, Verschiebung und Auseinanderpressung der Teile des Os frontale. 

van der Torren (Hilversum). 

Zander, Paul: Lymphosarkom und Unfall. (Ambulat. d. Nordöstl. Eisen- u. 
Stahl-Berufsgenossensch., Sekt. I.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 8, S. 336. 1914. 

Mitteilung eines Falles aus der Unfallpraxis. Ein Arbeiter, der am 16. September 1908 
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beim Heben eines Kastens in der Leistengegend einen Bruch verspürt haben wollte, erkrankte 
später an einem Lymphosarkom in der linken Leistenbeuge. Ein Zusammenhang von Trauma 
und Geschwulstbildung wurde im endgültigen Urteil abgelehnt. C. Lewin (Berlin). 


Broeckaert, Jnles: Contribution à l’étude de la guérison spontanée de cer- 
taines tumeurs malignes. (Beitrag zum Studium der Spontanheilung maligner Tu- 


moren.) Larynx Jg. 7, Nr. 1, S. 1—13. 1914. 


Bei einem 57jährigen Manne, der wegen Atemnot in Behandlung kam, wurde ein etwa 
taubeneigroßer Tumor am Kehlkopfeingang festgestellt. Die zuerst unumgänglich scheinende 
Tracheotomie wurde nicht notwendig, da nach einigen Tagen eine fast völlige AbstoBung des 
nekrotisierten Tumors eintrat. Die Atemnot verschwand. Nach mehreren Monaten kam der 
Patient an schweren Lungenerscheinungen zum Exitus. Der Kehlkopftumor war bis auf 
wenige Reste verschwunden. Dagegen fanden sich in der Lunge sehr zahlreiche Geschwulst- 
knoten, die als metastatisch aufgefaßt werden. Histologisch handelte es sich sowohl beim Kehl- 
kopftumor als auch bei den Lungentumoren um ein alveolär gebautes Blastom, das stellenweise 
einen adenomatösen Bau und hyaline Bildungen aufwies. Konjetzny (Kiel).CH 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Engel: Mastkuren im Kindesalter. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Berl. klin. 


Wochenschr. Jg. 51, Nr. 9, S. 397—398. 1914. 
Engel empfiehlt, Kindern vor dem Einschlafen rohe Sahne, von 100 ccm allmählich bis 
auf !/, l steigend, neben der gewöhnlichen Kost zu geben. Orgler (Charlottenburg). 


Brinch, Th.: Wird der menschliche Körper von ionisierter Luft beeinflußt und 
auf welchem Wege? Ugeskr. f. Laeger Jg. 76, Nr. 8, S. 328—341. 1914. (Dänisch.) 

Verf. führt die günstige Wirkung des Seeklimas sowie der Höhensonne auf die 
Ionisation der Luft zurück. Die geladenen Teilchen werden im Respirationstrakt 
von den Flimmerhaaren des Epithels, an der Körperoberfläche von den kleinen Härchen 
aufgenommen (Spitzenwirkung). Versuche mit Zufuhr künstlich ionisierter Luft ( Quarz- 
quecksilberdampflampe, Influenzmaschinen usw.) an Kranken sind im Gange. H. Scholz. 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Jansen, W.: Zur medikamentösen Behandlung des Gelenkrheumatismus, ins- 
besondere mit Apyron, einem wasserlöslichen Acetylsalieylsäurepräparat. (St. Hedwig- 


Krankenh., Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 2, S. 58—63. 1914. 

Apyron ist acetylsalicylsaures Lithium mit 90 proz. Acetylsalicylsäure, enthält keine 
freie Säure, ist vollständig in Wasser löslich, somit per clysma und per injectionem ıntramuskulär 
anwendbar. Die Lösungen sind nicht haltbar. Es besitzt einen angenehmen Geschmack, reizt 
die Nieren in keinem Falle, den Magen fast niemals. Resorption und Ausscheidung erfolgen 
prompt. Ausgezeichnet ist es durch eine starke diaphoretische Wirkung. Die Einzeldosis 
betrug 1g. Das Indikationsgebiet entspricht dem des salicylsaurem Natrons und Aspirins. 

Thielen (Berlin), 

Guggenheim, M.: Wirkung des Beta-Imidazolyläthylamins (Imido „Roche‘‘) 
am menschlichen Uterus. Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 3, S. 174—175. 1914. 

Das Beta-Imidazolyläthylamin wirkt auf den tierischen Uterus je nach der Art 
der Tiere verschieden. So wirkt dieses Präparat auf den Rattenuterus tonussenkend, 
lähmend, während es am Meerschweinchen- und Kaninchenuterus den Tonus steigert. 
Verf. hatte Gelegenheit, am überlebenden menschlichen Uterus dieses Präparat zu 
versuchen. Sowohl am puerperalen, als nicht puerperalen Uterus wirkte das Beta- 
Imidazolyläthylamin tonussteigernd, das Papaverin tonusherabsetzend. Chiars (Wien). 


Hoffmann, Rudolf: Behandlung des Heufiebers durch lange fortgesetzte Chlor- 


ealeiumzufuhr. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 4, S. 190. 1914. 

Verf. warnt davor, übertriebene Hoffnung auf den Kalkgebrauch nach dem Rezept von 
Emmerich und Loew (vgl, dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 180) zu setzen. Obschon auch er 
vorzügliche Erfolge beobachten konnte, so handelt es sich doch in keinem Falle um Heilung, 
sondern nur um eine „Herabsetzung der Reizschwelle“. An Stelle des Calc. chlorat. puriss. 
Merck hat Verf., um den schlechten Geschmack jenes zu vermeiden, Cale. glycerino-phosphoric. 
solubile (10 : 200) verwandt. Staeubli (Basel-St. Moritz). 
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Emmerich, R., und O. Loew: Behandlung des Heufiebers durch lange fort- 
gesetzte tägliche Chlorcaleiumzufuhr. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, 
8. 372—373. 1914. i 

Replik gegen R. Hoffmann. Verff. heben noch einmal die Notwendigkeit für den zu 
Heufieber Disponierten hervor, das Chlorcalcium nicht nur ein Vierteljahr vor der Gräserblüte, 
sondern das ganze Leben hindurch zu nehmen. Der tägliche Gebrauch von 3 g krystallisiertem 
Chlorcalcium ist ganz unschädlich, werden doch mit 1 l Milch 3 g Kalk einverleibt. Staeubli. 

Palme, Herman: Eine Methode zur elektrolytischen Bestimmung von Queck- 

silber im Harn. (Pharmazeut. Inst., Stockholm.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 89, H. 5, 8. 345—348. 1914. 
Der Quecksilber enthaltene Harn wird mit Kupfersulfat versetzt und durch 
Schwefelwasserstoff das Gemenge aus Kupfer- und Quecksilbersulfid gefällt. Nach dem 
Filtrieren und Auswaschen mit verdünnter Schwefelsäure wird der Niederschlag in Brom 
oder Bromwasser gelöst und Kupfer sowie Quecksilber elektrolytisch an eine Platin- 
kathode abgeschieden und gewogen. Durch einen Kohlensäurestrom wird sodann das 
Quecksilber entfernt und durch Differenzwägung die Menge des Quecksilbers ermittelt. 
Genauere Ausführungen sind im Original einzusehen. Dohrn (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Euler, Hans, und Harald Cramör: Über die Anpassung von Mikroorganismen 
an Gifte. (Mochsch., Stockholm.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 1, S. 25—31. 1914. 

Effront konnte feststellen, daß sich Hefe an Flußsäure und Fluorsalze außerordent- 
lich anpassen kann, so daß sie bei Gegenwart solcher Mengen von Fluornatrium und 
Fluorammonium, die unvorbehandelte Hefe vollständig abtöten würde, eine bedeutende, 
sogar übernormale Gärtätigkeit zu entfalten vermag. Verff. versuchten die Ursachen 
für diese Anpassungsfähigkeit zu ermitteln. Es wurden in zwei Parallelreihen Nähr- 
lösungen, die 2%, Glucose enthielten, mit Bierhefe geimpft und zu der einen Reihe 
0,01%, Fluornatrium zugesetzt. Dann wurde in bestimmten Zeiten die so gewachsene 
Hefe auf Ton getrocknet und ihre Gärungs- und Inversionsfähigkeit geprüft. Dabei 
ergab sich für die mit Fluornatrium vorbehandelte Hefe, daß sich allmählich ihre Gä- 
rungsfähigkeit und (nach 5 Tagen) auch ihre Inversionsfähigkeit verminderte. Ihre 
Trockensubstanz nahm dauernd zu, so daß sie nach 5 Tagen 50%, betrug. Zu dieser 
Zeit zeigte die mit Fluornatrium behandelte Hefe unter dem Mikroskop ein stark 
verändertes Aussehen. Das Plasma war kontrahiert und in Klumpen zusammengeballt. 
Aus der mit Fluornatrium 5 Tage lang vorbehandelten Hefe wurden nun Extrakte 
hergestellt und diese zu neuen Nährlösungen zugesetzt. Die Extrakte bewirkten, daß 
in fluorhaltigen Nährlösungen die Hefe ein frischeres Aussehen behielt als in den glei- 
chen Nährlösungen ohne Zusatz des Hefeextraktes und daß in den Nährlösungen auch 
die Gärungs- und Inversionsfähigkeit weniger geschädigt wurde. Meyerstein. 


Thiele, F.-H., et D. Embleton: Note préliminaire sur le pouvoir pathogène et 
la virulence des bactéries. (Vorläufige Mitteilung über die pathogene Eigenschaft und 
die Virulenz der Bakterien.) Arch. de méd. exp. et d’anat. pathol. Bd. 26, Nr. 1, 
8. 60—85. 1914. 

Aus ihren Untersuchungen stellen die Verff. fest, daß der Organismus in den Fer- 
menten ein wichtiges Verteidigungsmittel gegen die bakterielle Infektion besitzt. Die 
Exo- und Endotoxine werden durch das Bakterienprotoplasma dargestellt, das an sich 
nicht toxisch ist, es aber wird, wenn die Fermente darauf einwirken. Die Virulenz 
eines Mikroben hängt mit der Eigenschaft desselben, Cytoplasma abzuscheiden, zusam- 
men, das wie eine Schutzmembran wirkt. Die pathogene Wirkung ist abhängig von 
der Virulenz der Bakterien und von der Aktivität des Ferments gegenüber den Bak- 
terien. Otten (München). 
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Kleine, F. K.: Zur angeblichen Identität des Tr. brucei und Tr. rhodesiense. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 77, H. 1, S. 184—187. 1914. 

Bekanntlich hatten die englischen Forscher Kinghorn und Yorke das Trypa- 
nosoma des Menschen und Tryp. brucei beim Wilde für identisch erklärt. Kleine gibt 
zu, daß man mit dem üblichen Verfahren nicht sicher, oder vielleicht überhaupt nicht, 
Tryp.rhodesiense und Tryp.brucei differentialdiagnostisch trennen kann, indes sprächen 
epidemiologische Gründe unzweifelhaft für die Verschiedenheit der Parasiten, da in 
Tsetse-Gegenden mit Tryp. brucei Jäger noch nie mit letzterem infiziert worden wären. 
Der Autor erinnert an die ohne Erfolg verlaufenen Selbstimpfungen von Todd und 
Taute mit Tryp. brucei. Zum Schlusse gibt er der Ansicht Ausdruck, daß, je eingehen- 
der wir die Trypanosomen studierten, desto mehr wir erkennen werden, daß es sich 
um wohlcharakterisierte Trypanosomen handelt. H. Ziemann (Charlottenburg). 

@ Weyls Handbuch der Hygiene. Hrsg. von C. Fraenken. Lfg. 12, 13. 2. Aufl. 
Leipzig 1913. M. 12.25. 

Ritter, G. E.: Ammonnitrat und freie Salpetersäure als Stickstoffquelle für 
Schimmelpilze. (Vorläufige Mitteilung.) (Inst. f. Land- u. Forstwirtsch., Nowo- 
Alexandria.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6, S. 370—377. 1914. 

© Smith, G. S. Graham: Flies in relation to disease non-bloodsucking flies. (Die 
Bedeutung der Fliegen mit Rücksicht auf Krankheiten durch nicht blutsaugende 
Fliegen.) London 1913. Ä 

e Hindle, E.: Flies in relation to disease-biting flies. (Die Bedeutung der 
Fliegen mit Rücksicht auf die Fliegenstichkrankheiten.) London 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphtlis: 

Schreiber, E.: Über den jetzigen Stand der aktiven Diphtherieimmunisierung 
nach Behring. (Sudenburger Krankenh., Magdeburg.) Therap. d. Gegenw. Jg. 55, 
H. 3, S. 97—101. 1914. 

Zusammenhängendes Referat der bisherigen Arbeiten über Behrings neues Di- 
Mittel. Die jetzt ausgegebenen Toxin-Antitoxinmischungen haben keinen Giftüberschuß 
mehr wie die früheren, sie sind vielmehr vollständig abgesättigt. Schädigungen durch 
das Mittel sind vollkommen ausgeschlossen, selbst bei höheren Dosen wurden nur vor- 
übergehende Störungen beobachtet. Man spritzt am besten in die Gegend zwischen 
die Schulterblätter und intracutan. Als Dosis empfiehlt Verf. 0,1 des Gemisches M. M. 2. 
Am vorteilhaftesten scheint es zu sein, die ersten 2 Impfungen in Abständen von höch- 
stens 2 Tagen und dann noch eine 3. etwa am 10. Tage zu machen. Die erzielten Anti- 
körpermengen sind individuell sehr verschieden und schwanken von 0—175 I.-E. im ccm 
Serum. Die Dauer des Impfschutzes ist unbestimmt. Jedenfalls kann der Antikörper- 
gehalt des Blutes nach völligem Absinken durch eine erneute Impfung oder durch eine 
Infektion sofort wieder hoch gebracht werden. Letzteres erklärt den leichten Verlauf 
der Diphtherien bei Kindern, die vor längerer Zeit geimpft ihren Impfschutz teilweise 
wieder verloren haben. Schreiber erblickt in der neuen Behringschen Schutz- 
impfung ein weiteres wirksames Mittel zum Kampf gegen die Diphtherie. Eckert (Berlin). 

Bail, Oskar: Uber Ätiologie und Epidemiologie des Abdominaltyphus. (Hyg. 
Inst., dtsch. Univ. Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 6, S. 35—37. 1914. 

Zusammenfassender Vortrag, in dem kurz die bakteriologischen Methoden zum 
Nachweis des Typhusbacillus besprochen werden, und in dem besonders noch die Frage 
der Dauerausscheider und die durch sie bedingte Infektionsgefahr erörtert wird. Dunzelt. 

Patrick, Adam: Remarks on typhoid bacilluria: with a description of certain 
atypical colityphoid bacilli found in the urine in enteric fever. (Bemerkungen über 
Bakteriurie bei Typhus nebst Beschreibung gewisser atypischer Bacillen der Kolityphus- 
gruppe, die im Harn bei typhösem Fieber gefunden wurden.) (Fever hosp., Ruchill, 
Glasgow.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 3, S. 365—378. 1914. 

Nach einem Bericht über das Vorkommen von Bakteriurie bei Typhus und über 
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die klinischen Erscheinungen erörtert Verf. die kulturellen und sonstigen Eigenschaften 
der unter seinen Fällen gezüchteten Stämme: unter 85 Fällen von Typhus bei Männern 
wurde 17 mal eine Bakteriurie festgestellt; 11 mal handelte es sich um echte Typhus- 
bacillen, 6mal um atypische Erreger derKolityphusgruppe, die bisher noch nicht beschrie- 
ben sind. Bei weiblichen Typhuskranken wurde 7 mal Bakteriurie gefunden, bis auf 
einen Fall handelte es sich stets um B. coli. Die atypischen Bacillen erschienen meist 
ım späteren Verlauf des Typhus und waren nur kurze Zeit nachweisbar. Ihr Erscheinen 
ım Harn war in der Regel durch keine besondere klinische Erscheinung gekennzeichnet. 
Nach ihren kulturellen Eigenschaften müssen sie zur Gruppe der Parakolibacillen ge- 
rechnet werden. Otten (München). 

Conklin, Coursen Baxter: Typhoid spine. With report of a case complicated 
by thrombophlebitis of the left femoral vein. (Typhöse Spondylitis. Mitteilung 
eines Falles kompliziert durch Thrombophlebitis der linken Femoralvene.) Med. rec. 
Bd. 85, Nr. 4, S. 157—159. 1914. 

Bericht über einen Fall von Typhus, der kompliziert war durch Thrombose der 
linken Femoralvene und durch Symptome (Schmerzen, Steifheit der Lendenwirbelsäule 
usw.), die eine Spondylitis derLendenwirbel annehmen ließen. Ausgang in Heilung. Otten. 

Welz, A.: Ostitis fibrosa nach Typhus abdominalis. (Med. Uniw.-Klin., Breslau.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 6, S. 274—276. 1914. 

Bericht über einen 56jährigen Patienten, der mit 18 Jahren im Anschluß an 
einen Typhus eine Osteoperiostitis mit sehr seltener Lokalisation durchgemacht hatte. 
Der Prozeß hatte sich, abgesehen von den miterkrankt gewesenen Unterschenkeln, 
auf die Knochen der linken Gesichtshälfte beschränkt, und zwar das Joch- und Keil- 
bein, wodurch eine Verdickung und damit beträchtliche Asymmetrie zustande ge- 
kommen war. Die Erkrankung hatte nach Abheilung des Typhus niemals Besch werden 
gemacht. Thielen (Berlin). 

Arlo, J., et B. Certain: Essai de séparation des antigènes typhique, coli para- 
typhique A et B par la déviation du complément. (Versuch einer Trennung der 
Antigene der Typhus-, Koli-, Paratyphus A und B-Bacillen mit der Komplementablen- 
kung.) (Inst. Pasteur, Lille.) Cpt rend. hebdom. des séances de la soc. de bial. 
Bd. 76, Nr. 7, S. 293—294. 1914. 

Den Untersuchern gelang der Nachweis, daß die Koliantigene sich scharf von 
denen des Typhus und Paratyphus A und B trennen lassen. Die Antigene der letzt- 
genannten lassen sich durch Titrierung differenzieren. Otten (München). 

Lessochin, Josef: Klinische Beobachtungen an 56 Fällen von Sepsis. Disser- 
tation: Straßburg 1913. 47 S. (Els.-Lothr. Buchdruckerei). 

56 sichere Fälle der Straßburger med. Klinik (1892—1912). 32 weibliche, 
24 männliche Fälle. In 27 Fällen = 50% Feststellung der Eintrittspforte der 
Erreger nur mit Wahrscheinlichkeit gelungen. Weiblicher Genitaltraktus 15 mal, 
äußere Haut 10mal, Gallenwege und Rachenwege je lmal, Streptokokken 12 mal, 
Staphylokokken 10mal, Pneumokokken und Streptokokken 2mal, Pneumokokken 
und Staphylokokken 2mal, Pneumokokken allein 1mal, Tetragenus lmal. Die Blut- 
untersuchung hat in 30 Fällen stattgefunden, dabei 19 positive Ausfälle = 62,5% und 
11 negative Ausfälle = 37,65%. Genesung trat bei negativer Blutkultur in 21%, bei 
positiver in 18% ein, also kein erheblicher Unterschied. Das Kollargol hat verschieden- 
artig gewirkt. Auch das Aronsonsche Antistreptokokkenserum scheint keine glän- 
zende Wirkung zu haben und in manchen Fällen ganz nutzlos zu sein. 56 Kranken- 
geschichten. Fritz Loeb (München). 

Bradburn, T. S.: Oral sepsis simulating Henoch’s purpura. (Sepsis vom Munde 
ausgehend, unter dem Bilde Henochscher Purpura.) Brit. med. journal Nr. 2775, 


S. 525—526. 1914. 
Ein 28jähriger Mann erkrankte plötzlich mit Schüttelfrost und Gliederschmerzen. Unter 
anhaltendem Fieber zeigten sich rote Flecken an Bauch und Beinen. Nach 6 Wochen bestand 
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das Fieber noch; zugleich zeigten sich Leibschmerzen; Bauch und Beine waren mit Purpura- 
flecken bedeckt. Die serologische Untersuchung auf Typhus und Paratyphus fiel negativ aus. 
Nachdem der Zustand 10 Wochen bestanden hatte, fand man, daß der Pat. zahlreiche cariöse 
Zähne hatte. Mit dem Tage ihrer Entfernung fiel das Fieber ab; Pat. erholte sich. L. Bassenge. 


Freyer, E.: Endocarditis lenta. (Städt. Krankenh., Dortmund.) Dissertation: 
Leipzig 1913. 33 8. 

Besprechung der vorliegenden Literatur. Kasuistik. Klinisch nimmt die Endo- 
carditis lenta eine Mittelstellung ein zwischen dem aktiven Gelenkrheumatismus und 
der Sepsis, zu der sie im späteren Verlauf immer mehr hinneigt. Vom Gelenkrheumatis- 
mus unterscheidet sie sich durch den Bakterienbefund, der fast ın allen Fällen ohne 
Schwierigkeit und regelmäßig gelingt. Meist ist eine rheumatische Erkrankung voraus- 
gegangen. Fritz Loeb (München). 

Pässler, H.: Über die Beziehungen zwischen akuter und chronischer Ton- 
sillitis. Nach Beobachtungen von Brauer. (Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) 
Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 7, S. 49—50. 1914. 

Durch Erhebung einer genauen Anamnese konnte nachgewiesen werden, daß die 
allermeisten mit einer Angina behafteten Patienten mchr oder minder kurze Zeit vorher 
schon eine Angina durchgemacht hatten oder überhaupt in regelmäßigen Intervallen 
von einer solchen befallen wurden. Der Übergang einer akuten Angina in einen 
chronischen Infektionszustand muß danach etwas sehr Häufiges sein. Zur Aus- 
heilung der chronischen Tonsillitis, die allerlei schwere Störungen im Gefolge haben 
kann, empfiehlt Pässler einen längeren Land- oder Gebirgsaufenthalt; sind bereits 
Folgeerscheinungen aufgetreten, so ist mit aller Energie auf die radikale Entfernung 
der Tonsillen zu dringen. Dunzelt (München). 

Wood, George B.: Tonsillar infection: A preliminary report concerning the 
passage of anthrax bacilli through the tonsillar tissues as determined by experi- 
mental research. (Vorläufige Mitteilung über den Durchtritt von Anthraxbacillen 
durch das Tonsillengewebe auf Grund von experimentellen Untersuchungen.) (John 
Herr Musser dep. of res. med., univ. of Pennsylvania, Philadelphia a. Pennsylvania 
. live stoek sanitary board.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 3, 

S. 380—388. 1914. 

Verf. untersucht die Bedeutung der Tonsillen als Eintrittspforte für Infektions- 
krankheiten. Es wurden Schweine dadurch infiziert, daß frische Anthraxkulturen auf 
die Tonsillen eingerieben wurden; in allen Fällen erlagen die Tiere der Infektion. Wie 
die histologische Untersuchung der Tonsillen ergab, treten die Bacillen durch das 
Epithel der Krypten hindurch, gelangen in die tieferen Schichten desselben, ver- 
mehren sich dort, treten dann in das interfollikuläre Gewebe und von dort aus in die 
Capillaren. Der Ablauf der Infektion wird durch die Virulenz der Erreger und die 
Empfänglichkeit der Versuchstiere bestimmt. Otten (München). 

Abt, Georges: Essais de stérilisation des spores charbonneuses. (Studien über die 
Sterilisierung von Milzbrandsporen.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 28, Nr. 2, 8.149—180.1914. 

Der Verf. hat verschiedene Verfahren zur Sterilisierung von Milzbrandsporen 
geprüft, insbesondere im Hinblick auf ihre Anwendung bei Häuten und Fellen. Im 
Vergleich zur Methode von Schattenfroh, die Salzsäure und Chlornatrium ver- 
wendet, gibt Verf. der Anwendung von Chlorkalk oder von Sublimat den Vorzug, 
weil bei diesem Verfahren eine hinreichende Desinfektion erfolgt ohne Schädigung 
des Materials. Otten (München). 

Mouriquand, G., et A. Dufourt: Le chimisme humoral de la pneumonie. 
(Der Eimaralchetient: bei der Lungenentzündung.) Progr. med. Jg. 42, Nr. 10, 
S. 109—111. 1914. 

Die Verff. verweisen auf die mannigfachen Erklärungsversuche für das Zustande- 
kommen der kritischen Abfieberung bei Pneumonie. Die Untersuchungen von Klem- 
perer, Neufeldund Haendel, Eggers, Dochez u.a. ergeben sehr verschiedenartige 
Resultate. Eine wesentliche Rolle bei dem Eintreten der Krise spielt wohl das Ansteigen 
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der opsonischen Kraft im Blutserum der Pneumoniker während und nach der Krise; 
in zweiter Linie kommen Agglutinine, Antitoxine, Hämolysine und Alexine in Betracht. 
Aus den bisher mitgeteilten experimentellen Untersuchungen ergibt sich noch keine 
Möglichkeit, die Bedeutung der einzelnen Körper genauer abzugrenzen. Otten. 


Bulkley, Kenneth: Pneumococcic arthritis. (Pneumokokkenarthritis.) Ann- 
of surg. Bd. 59, Nr. 1, S. 71—100. 1914. 

Im Anschluß an einen selbstbeobachteten Fall von Pneumokokkeninfektion des Schulter- 
gelenkes sammelte Verf. die bisher bekannten Fälle und fand 172. Dieses Material wurde 
nach allen möglichen Gesichtspunkten hin kritisch bearbeitet und am Schluß noch tabellarisch 
zusammengestellt. Lobenhoffer (Würzburg).CH 

Leszlenyi, O., und J. Winternitz: Zur intravenösen Anwendung des Arthigon 
bei den gonorrhoischen Erkrankungen des Weibes. (Allg. Krankenh., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 8, S. 185—187. 1914. 

Nach Injektion von 0,05 cem Arthigon resultieren so unbedeutende Schwankungen 
der Temperatur, daß sie in diagnostischer Hinsicht keinerlei Leitwert besitzen. Durch 
die Einbringung von 0,1 ccm der Gonokokkenaufschwemmung provozierte Temperatur- 
anstiege über 1,5 sprechen nur mit einiger Wahrscheinlichkeit für Blennorrhöe. In 
therapeutischer Hinsicht hat sich die Arthigoneinbringung (intravenös) bei Erkrankungen 
der Adnexe und der Parametrien in einem Drittel der Fälle teils objektiv, teils sub- 
jektiv bewährt. Wenn überhaupt, so ließ sich nach 4 Injektionen (also bei 0,4 ccm 
Arthigon) eine Besserung verzeichnen. Bei 9 von im ganzen 18 behandelten Fällen blieb 
jede Wirkung aus. Nobl (Wien). 


Heyerdahl, S. A.: Ein mit Radium behandelter Fall von Aktinomykose. (Riks- 
hosp., Radiuminst., Christiania.) Nord. Tidskr. f. Terapi Jg. 12, Nr. 5, S. 169—173. 1914. 
(Norwegisch.) 

Aktinomykose der rechten Gesichtshälfte; vergebliche chirurgische Intervention. 
Rückgang aller Krankheitserscheinungen nach 2 3tägigen Radiumbestrahlungen 
(4 bzw. 2 cg reines Radiumsalz) mit 6wöchigem Intervall. H. Scholz (Königsberg). 


Straub, H., und W. Krais: Bacillus faecalis alcaligenes als Krankheitserreger. 
(I. med. Klin., Univ. München.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg.40, Nr.8, S.3880—382. 1914. 

Mitteilung von 2 Fällen, die unter hohem Fieber mit Magendarmstörungen er- 
krankten und bei rein symptomatischer Therapie innerhalb von 6 Wochen gesundeten. 
Im Stuhl wurde stets nur Bact. coli gefunden, dahingegen konnte in beiden Fällen 
aus dem Blute ein Bacillus gezüchtet werden, der biologisch die meisten Merkmale 
des Bac. faecalis alcaligenes (Schottmüller) aufwies und nur geringfügige Unter- 
schiede von diesem erkennen ließ. Dunzelt (München). 


Biehler, Mathilde de: Maladie de Heine-Medin. Considerations relatives à 
l’ épidémie de 1911 en Pologne. (Heine-Medinsche Krankheit. Betrachtungen 
mit Bezug auf die Epidemie von 1911 in Polen.) Arch. de méd. des enfants Bd. 17, 
Nr. 1, S. 1—33 u. Nr. 2, S. 116—135. 1914. 

Eine Parallelsetzung der Erfahrungen anderer mit denen der Epidemie von 1911 
ın Polen, in der 166 Fälle zur Beobachtung kamen, mit 36% Mortalität läßt die Krank- 
heit als infektiöse, kontagiöse, sich nicht auf das Rückenmark beschränkende bezeichnen, 
die hauptsächlich im Sommer und Herbst epidemisch auftritt, sporadisch auch zu 
anderen Jahreszeiten. Auch die Warschauer Fälle traten meist im Herbst auf. Das 
Heilungsprozent war ein hohes, Knaben waren häufiger betroffen, die poliomyelitische 
Form war die allgemeine mit Extremitätenlähmung, selten mit Facialislähmung. Es 
fand sich bei hämatologisch untersuchten Fällen eine Verminderung der Erythrocyten. 
Die jüngsten Kinder waren 21/, Monate alt, die akute Krankheit dauert 5—20 Tage, 
die Inkubation 2—4 Tage bis höchstens 46 Tage. Die Malignität ist in Ländern, ın 
denen die Krankheit zum ersten Male auftritt, größer. Anatomische Erfahrungen 
förderte die polnische Epidemie nicht. Zum Schlusse werden die kasuistischen Beläge 
gebracht. Neurath (Wien).® 
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Braillon et Pierre Merle: Méningite aiguë à coli-bacille. Evolution vers la 
guérison. Mort par épendymite aiguë suppurée. (Meningitis durch Kolibacillen. 
Besserung. Tod durch eitrige Ependymitis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. 


de Paris Jg. 30, Nr. 7, S. 332—340. 1914. 

Bei einer 27jährigen Kranken entwickelte sichnach Abortim 3. Monat unter 10tägigem 
hohen Fieber eine eitrige Meningitis; während dieser Periode wurde bei vier Punktionen stark 
eitriger Liquor gefunden mit ReinkulturvonKolibacillen, dann nach Abfall der Tem- 
peratur fast klarer, steriler Liquor. 11 Tage war die Kranke dann fast fieberfrei, jedoch blieben 
Nackenstarre, Risus sardonicus, Kernigsches Symptom bestehen; intraspinale Injektionen 
von Elektrargol hatten keinen Erfolg. Unter neuem Fieberanstieg (8 Tage lang) trat der 
Tod ein. Die Autopsie zeigte, daß die Meningitis abgeheilt war, jedoch eine frische Ependy- 
mitis bestand mit reichlichem Eiter in den Ventrikeln, der ebenfalls Bact. coli enthielt. Aus- 
führliche Beschreibung des mikroskopischen Befundes, Hinweis auf ähnliche Fälle von „eitriger 
Ependymitis als Komplikation abklingender Meningitis“ in der Literatur. L. Jacob (Würzburg). 


Gossage, A. M.: Case of subcutaneous granulomata. (Ein Fall von subcutanem 
Granulomen.) (Clinic. sect., 14. XI. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, 


Nr. 2, S. 15—19. 1913. 

Ein 31/,jähriges Mädchen zeigte etwa 20 subcutane Tumoren von Hirsekornerbsengröße 
am Kopf, Nacken, Rumpf und über den Handgelenken. Die von den Tumoren betroffenen 
Stellen an den Handgelenken waren gerötet und etwas geschwollen. Unter Jodkali verschwan- 
den einige Geschwülste, andere wurden kleiner. Als Jodkali ausgesetzt wurde, vergrößerten sie 
sich wieder. An einem ausgeschnittenen Stück konnte keine bestimmte histologische Diagnose 
gestellt werden (Abbildung). Wassermann- und Pirquet-Reaktion negativ. Syphilis und Tuber- 
kulose bleiben demnach außer Betracht. Es handelt sich um Sporotrichosis Beurmann, 
und zwar wahrscheinlich um einen der Fälle, bei denen der Erreger im Blutkreist. L. Bassenge. 


Wolbach, S. B., and James A. Honeij: A critical review of the bacteriology 
of human and rat leprosy. (Kritische Übersicht über die bakteriologischen Befunde 
bei Menschen- und Ratten-Lepra.) (Harvard med. school, Cambridge, Mass.) Journal 
of med. res. Bd. 29, Nr. 3, S. 367—423. 1914. 

Die Autoren geben eine ausführliche und kritische Übersicht über die bei Menschen- 
und Ratten-Lepra gefundenen Erreger und unterscheiden dabei 4 Gruppen von Organis- 
men: Säurefeste, diphtherieähnliche Bacillen, säurefeste, gelbes oder Orangepigment 
bildende Organismen, säurefeste anaerobe Stäbchen und säurefeste Bacillen, die kein 
Pigment bilden. Nach den Angaben der Literatur wurden die Organismen der ersten 
und der zwei letzten Gruppen am häufigsten, die anaeroben Bacillen am seltensten 
gefunden. Die Tatsache, daß verschiedenartige Mikroorganismen von zahlreichen 
Autoren in allen Weltteilen gefunden wurden, zwingt zu der Auffassung, daß keiner 
der nachgewiesenen Organismen mit Bestimmtheit als Erreger der Lepra anzusehen 
ist, um so mehr als das Tierexperiment, die Agglutination, Komplementfixation usw. 
ebenfalls bisher im Stiche lassen. Otten (München). 


Bijon: Quelques résultats expérimentaux au sujet de la pathogénie de la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique. (Einige experimentelle Resultate über die Pathologie 
ddes Schwarzwasserfiebers.) Ann. d’hyg. et de med. colon. Bd. 17, Nr. 1, S. 64—68. 1914. 

Bijon wies bei verschiedenen Experimenten in vitro, unter Anwendung von Kon- 
trollversuchen, die hämolytische Wirkung des Chinins auf die roten Blutkörperchen 
nach. Wenn man Kaninchen Chinin einspritzt, wird während der ersten 4-5 Tage 
die Resistenz der roten Blutkörper relativ wenig verändert; dann tritt plötzlich ein 
Umschlag ein, die Resistenz vermindert sich plötzlich stark, auch wenn man kein neues 
Chinin den Tieren einspritzt. B. führt das zurück auf das Aufhören einer Antihämolysin- 
bildung. Diese Antihämolysinbildung tritt nur langsam wieder ein. Noch 11—15 Tage 
nach der letzten Chinineinspritzung konnte die Resistenz der roten Blutkörperchen 
vermindert sein. Jedenfalls soll das Chinin eine deutliche Rolle bei Schwarzwasserfieber 
spielen, indes spielen hierbei auch individuelle Verhältnisse eine Rolle. H. Ziemann. 


Boye, L.: Relations entre la consommation de la quinine et la fröquence de 
la fievre bilieuse hemoglobinurique au Tonkin. (Beziehungen zwischen der Chinin- 
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einnahme und der Häufigkeit des Schwarzwasserfiebers in Tonkin.) Ann. d’hyg. et 
de med. colon. Bd. 17, Nr. 1, S. 68—71. 1914. 

Boye weist gegenüber der Anschauung, daß Schwarzwasserfieber einfache Chinin- 
vergiftung sei, auf die Tatsache hin, daß in Tonkin trotz steigenden Chininverbrauches 
die Zahl der Schwarzwasserfieber außerordentlich zurückgegangen ist. H. Ziemann. 


Castellani, Aldo: Note on an intestinal protozoal parasite producing dysenterie 
symptoms in man. (Notiz über ein Darmprotozoon, welches dysenterische Symptome 
beim Menschen hervorruft.) Journal of trop. med. a. hyg. Bd. 17, Nr. 5, S. 65—66. 1914. 

Castellani beobachtete in 3 Fällen Symptome einer gewöhnlichen, milden Dys- 
enterie. Plötzlicher Ausbruch der Erkrankung mit starken Leibschmerzen, Tenesmus, 
Diarrhöe und blutigschleimigen Stühlen, Stühle schließlich nur aus Blut und Schleim be- 
stehend. Beim Ausbruch der Erkrankung in einigen Fällen leichte Fieber, 1 oder 2 Tage 
anhaltend. Verschwinden der Symptome nach Dosen salinischer Abführmittel oder 
Ricinusöl. In einem Fall wurde schnell vorübergehende Hepatitis als Komplikation 
beobachtet. Bei Untersuchung des Stuhles sah man große, längliche Gebilde, die erst 
wie sehr große Flagellaten aussahen, indes bei näherer Prüfung Geißeln vermissen 
ließen. Im Körper nicht contractile Vakuolen. Differenzierung zwischen Ekto- und 
Endoplasma nicht vorhanden. Beweglichkeit ziemlich stark. Am vorderen Körper- 
ende äußerst schnelle Vibrationsbewegungen, ohne daß aber dort Geißeln oder Cilien 
zu sehen waren. Der größte Durchmesser variierte zwischen 45—55 u. In manchen 
Parasiten viel chromatoide runde Körnchen, die sich aber in anderen nicht fanden. 
C. faßt den Parasiten als Vertreter eines neuen Genus und einer neuen Spezies auf und 
schlägt den Namen „Entoplasma“ vor. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Tuberkulose : 


Berry, Jane L., and Mary A. Smeaton: Comparative tests of sputum by the 
Kinyoun and Elliman-Erlandsen methods. (Vergleichende Untersuchung des Sputums 
mit der Methode von Kinyoun und Elliman - Erlandsen.) (Dep. of health., New 
York City.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 1, S. 159—161. 1914. 

Die Verff. stellten vergleichende Untersuchungen an über den Wert der oben genannten 
Methoden für den Nachweis von Tuberkelbacillen im Sputum und kommen zu dem Resultat, daß 
die Methode von Kinyoun gegenüber der direkten Untersuchung des Ausstrichpräparats und 
der Verwendung der Methode von Elliman - Erlandsen in der Regel den Vorzug verdient. 

Otten (München . 

Berry, Jane L.: Tubercle bacilli in the blood. (Tuberkelbacillen im Blut.) (Dep. 
of health, New York City.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 1, S. 162—175. 1914. 

Verf. gibt zunächst eine ausführliche Übersicht über die bisher in der Literatur 
mitgeteilten Untersuchungen und hebt die widerspruchsvollen Resultate hervor. Bei 
den eigenen Untersuchungen an 50 Fällen fand die Verf. kein einziges Mal Tuberkel- 
bacillen im Blut, obwohl mit den größten Kautelen zahllose Ausstriche nachgesehen 
wurden. Zur Färbung wurde die Methode von Kin youn angewandt. Das Blut stammt 
in der Mehrzahl der Fälle von Tuberkulösen im III. Stadium. An diese Untersuchung 
des Blutausstrichs sollen nun Tierversuche angeschlossen werden. Otten (München). 


Aronson, Hans: Experimentelle Untersuchungen über Tuberkulin und Tuber- 
kulose. (Städt. Kaiser u. Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenh., Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, S. 487—491. 1914. 

Die Tuberkulinwirkung beruht nicht auf der Gegenwart von Anti- 
körpern (Lysinen), da weder durch Komplementbindung im Serum tuberkulöser 
Menschen und Tiere regelmäßig Antikörper nachweisbar sind, noch experimentell Tiere 
mit Tuberkulin sensibilisierbar sind, noch schließlich die Tuberkulinempfindlichkeit 
passiv übertragen werden kann. Die Allgemeinreaktionauf Tuberkulin wird großen- 
teils nicht durch eine spezifische Substanz bedingt und ist auch nach Salzsäurepepsin- 
verdauung des Tuberkulins nachweisbar, während die Cutanreaktion durch eine 
spezifische, durch Verdauung zerstörbare Substanz hervorgerufen wird. Keines der 
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bisher dargestellten Tuberkuline wirkt immunisierend, auch nicht natives Tuberkel- 
bacilleneiweiß und -lipoid. Nur Vollbakterien haben immunisierende Wirkung, die 
auch bei schonender Abtötung, künstlicher Virulenzabschwächung oder Ver- 
wendung für die betreffende Tierart avirulenter Bacillen nachweisbar ist. Aufgabe 
weiterer Forschung ist es, zu entscheiden, welche dieser 3 Methoden für die Behandlung 
der menschlichen Tuberkulose geeignet ist. Leschke (Berlin). 


Hippel, A. v.: Ergebnisse der Tuberkulinbehandlung bei der Tuberkulose des 
Auges. Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 87, H. 2, S. 193—225. 1914. 

Zur Behandlung kamen 243 Patienten mit Tuberkulose der Augen, worunter sich 
der Häufigkeit nach befanden: Cornea, Iris und Corpus ciliare, Chorioidea, Cornea und 
Uvea, Conjunctiva, Nervus opticus. Die größte Zahl der Erkrankungen fiel in das 
2. und 3. Jahrzehnt. Im 1. Jahrzehnt überwogen Cornea, im 4. Uvea. Für das 6. kam 
fast nur noch die Uvea in Frage. Von den benutzten Tuberkulinen empfiehlt Verf. am 
meisten das Beranecksche, das sich am leichtesten dosieren läßt und ebenso gute 
oder bessere Erfolge zeitigt als die anderen Tuberkuline. Insbesondere ließen einige 
schlechte Erfolge mit albumosefreiem Tuberkulin von dessen weiterem Gebrauch ab- 
sehen. Die Dauer der Behandlung hängt ab von der Schwere der Erkrankung und 
dem klinischen Verlaufe und soll jedenfalls so lange gehen, bis die Augen reizlos und 
alle zurückbildungsfähigen Produkte des tuberkulösen Prozesses verschwunden sind. 
Auf der richtigen individuell festzustellenden Dosierung beruht der Erfolg vielmehr 
als auf der Art des angewendeten Tuberkulins. Geheilt wurden 75,7%, gebessert 17,3%, 
ohne Erfolg behandelt 7%. Rezidive kamen nicht selten vor (13%), am häufigsten bei 
der Tuberkulose der Iris und des Corpus ciliare. Burk (Hamburg). 


Holten, von: Das Tuberkulol und seine Wirkung im Verhältnis zu der anderer 
Tuberkuline. (Heist. Luisenheim u. Friedrichsheim [Curschmann].) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 30, H.1, 8. 95—129. 1914. 

Außer dem Alttuberkulin und der Bacillenemulsion Kochs kamen noch Bouillon- 
filtre von Denys, Tuberkulin Beranek und Endotin zur Anwendung. Doch wurden 
mit keinem der genannten Präparate annähernd so gute Resultate erzielt wie mit dem 
Tuberkulol, so daß zurzeit die Kranken ausschließlich mit diesem Präparat behandelt 
werden. Harms (Mannheim). 
Syphilis: 

Hardrat, E.: Beitrag zur Reinfectio syphilitica. (Marindaz., Kiel-Wik.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 10, S. 541—542. 1914. 

Den von Schüllern, Zimmern, AntonıundGennerich veröffentlichten 15 Fäl- 
len von Reinfectio syphilitica, die aus der Abteilung für venerische Krankheiten des Ma- 


rinelazaretts Kiel-Wik mitgeteilt wurden, fügt Hardrat 2 weitere Beobachtungen hinzu. 
l. Fall. 30V jähriger Mann Primäraffekt, makulöses Exanthem, Wassermann negativ. Lum- 
balpunktat: Phase I: 0 opal L: 6. Wassermann negativ. Mehrere Kalomelinjektionen, 0,3, 
0,45, Salvarsan. Wegen Temperatursteigerung bis 39° Aussetzen der Salvarsanbehandlung, nach 
10 Tagen Fortsetzung der Kur (Kalomelinjektionen, 0,3 Neosalvarsan von Schüttelfrost und 
40° Temperaturanstieg gefolgt). Späterhin werden Neosalvarsanmengen von 0,05—0,04 (Ge- 
samtmenge 3,84 g) gut vertragen. Wassermann bleibt dauernd negativ, im Serum und im Lum- 
balpunktat. Keine weiteren Erscheinungen. Nach 11 Monaten typische Primäraffekte im Sul- 
cus, inguinale Skleradenitis und makulöses Exanthem. Nach 1 Spritze Kalomel und 0,25 Sal- 
varsan intravenös, am nächsten Tag stärkeres Hervortreten des Ausschlags.. Wassermann 
späterhin positiv. — II. Fall. 23jähriger Mann mit Primäraffekt am inneren Präputialblatt 
(reichlichst Spirochäten). Drüsenschwellung, Angina specifica. Kalomelinjektionen und wieder- 
holte intravenöse Salvarsaneinverleibung. Bei dauernd negativem Wassermann und normalem 
Lumbalpunktat 10 Monate später, ein als Sklerose angesprochenes Infiltrat und neuerlicher 
Ausschlag. Wassermann positiv. Aus den klinischen Erscheinungen und dem serologischen Ver- 
halten wird die Annahme einer Neuerkrankung abgeleitet. Nobi (Wien). 


Lesser, Fritz: Ein eigenartiger Fall von syphilitischer Reinfektion. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 10. S. 542—543. 1914. 
Ein verheirateter Mann infiziert sich bei extramatrimoniellem Coitus mit Syphilis 
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und verkehrt nach stattgehabter Infektion noch 4 mal mit seiner Frau. Seine Erschei- 
nungen (Sklerose, Spirochätenbefund negativ) bilden sich nach 2 Neosalvarsaninjek- 
tionen zurück, Wassermann nach 4 Wochen negativ. Nach 4 Wochen infiltrierte Erosion 
mit Spirochäten, die als neuer Primäraffekt aufgefaßt wird. Eine Serie von Neosal- 
varsaninjektionen. Die Gattin zeigt 3 Monate nach der Ersterkrankung des Mannes 
ein papulöses Exanthem mit Palmar- und Plantarerscheinungen. Es wird angenommen, 
daß die Zweitinfektion des Mannes mit seinem eigenen, auf die Frau übertragenen 
Spirochätenstamm erfolgt sei. An den Fall wird die Äußerung geknüpft, daß die Tat- 
sache einer vollständigen Sterilisation bei frisch syphilitischer Infektion mit noch 
negativem Wassermann durch 2 oder 3 Salvarsaninjektionen, immer noch nicht genügend 
in das Bewußtsein der praktischen Ärzte gedrungen sei. Nobl (Wien). 


Schmitt, Jacob: Über den Rhodangehalt des Speichels Syphilitischer. (Haut- 
klin., Heidelberg.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 21, H. 3, S. 233—245. 1914. 

Verf. untersuchte Patienten mit und ohne Lues auf den prozentischen Rhodan- 
gehalt des Speichels mittels des Autenrieth - Königsbergerschen Colorimeters. 
Die Syphilitiker hätten einen auffallend geringen Rhodangehalt und zwar war dies die 
Folge der Behandlung mit Salvarsan, Quecksilber und Jodkali, besonders den beiden 
letzteren, und erklärt sich durch Einwirkung dieser Mittel auf den Stoffwechsel. Dia- 
gnostisch hat die Tatsache keine Bedeutung, aber das Rhodan bildet einen physiologi- 
schen Schutz für die Mundhöhle. Man kann es ersetzen, ja die Rhodansekretion bedeu- 
tend anregen, durch Verabfolgung eines Rhodaneiweißpräparates, des Rhodalzids 
(Tabletten). Meinertz (Worms). 


Bloch, Marcel, et Arthur Vernes: Un signe rötrospeectif de la syphilis. Hyper- 
albuminose pure du liquide c&phalo-rachidien, sans leucoeytose et sans Wassermann. 
(Ein retrospektives Zeichen der Syphilis. Reine Eiweißvermehrung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit ohne Leukocytose und ohne Wassermann.) Cpt.rend. hebdom. des seances 
de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 7, S. 281—282. 1914. 

In 40 Fällen alter Lues fanden die Verff. Eiweißwerte von 0,3—1°/,, in der Spinal- 
flüssigkeit, während die Zellmenge nicht vermehrt und der Wassermann negativ 
war. Es fand sich bei keinem der Fälle ein Zeichen von meningealer oder nervöser 
Läsion. Die Entstehung dieser ‚Hyperalbuminose isolee‘“ ist daher schwer zu deuten. 
Die Verff. sprechen dem Phänomen diagnostische Bedeutung zu, beanspruchen aber 
für die Auffindung desselben eine präzise Technik (Methode von Bloch: Präcipitation 
mit reiner Salpetersäure). Kafka (Hamburg). 


Fildes, Paul, and James McIntosh: The Wassermann reaction and its appli- 
action to neurology. (Die Wassermannreaktion und ihre Anwendung in der Neurologie.) 
(London hosp., London.) Brain Bd. 36, H. 2, S. 193—254. 1913. 

Die Verff. stellten sich als Aufgabe, die Bedeutung der Wassermannreaktion für 
die Neurologie an einem großen Material zu studieren. 

Als Antigen verwendeten sie alkoholische Extrakte von syphilitischer Leber, alkoholische 
Extrakte von menschlichem Herz, alkoholische Lösung von Leecithin und Cholesterin, schließ- 
lich alkoholische Extrakte von Tierorganen mit Cholesterin. Die besten Resultate ergaben 
Cholesterinherz- und Menschenherzextrakte. Dieser Vorteil zeigte sich besonders bei der Unter- 
suchung der Fälle von Syphilis des Zentralnervensystems und der Metalues. Das Blut wurde 
nach der Wrightschen Technik entnommen. Die Spinalflüssigkeit wurde immer aktiv ver- 
wendet. Die angewendeten Mengen waren: im ersten Röhrchen 0,1 dann immer die Hälfte bis 
0,005 (resp. 0,006), zur Abmessung verwendeten die Autoren eine praktische Tropfenmethode. 

Bei Syphilis ohne Erkrankung des Zentralnervensystems hatten die Verff. Resul- 
tate, ähnlich jenen von Boas. Bei luischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
fanden sie folgendes: bei Paralyse fast konstante positive Reaktion ım Blut und Liquor, 
bei Tabes schwächere serologische Symptome als bei Paralyse, abhängig von Zeit und 
Behandlung; bei Lues cerebri sei die Reaktion verschieden, je nach dem Sitz der Läsion; 
wenn das Rückenmark ergriffen sei, sei die Reaktion positiv und gewöhnlich sehr stark, 
im anderen Fall, seisieinkonstant und wenn vorhanden, schwach (!! Ref.). Am häufigsten 
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findet sich die Reaktion bei frischen Läsionen. Bei Syphilis ohne Ergriffensein des 
Zentralnervensystems fanden sie keine Wassermannreaktion im Liquor. Verff. fanden 
weiter, daß die Reaktion in einer der beiden Flüssigkeiten oft negativ sei, so daß zum 
Ausschlusse von Syphilis die Untersuchung beider Flüssigkeiten gehören. Bezüglich 
der bei der Behandlung ihrer Fälle erzielten serologischen Resultate bringen die Autoren 
nichts Neues. V. Kafka (Hamburg). 


Iwaschenzoff, G., und W. Lange: Die Salvarsantherapie in der Chirurgie. 
(Chirurg. Abt. d. städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg, Dir. I. Grekow.) Verhandl.d. 
12. Pirogoff-Kongr., St. Petersburg, 29. V. bis 5. VI. 1913, Bd. 2, S. 123—124, Russki 
Wratsch u. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 449—465. 1913 u. 1914. 

Verff. haben bei tertiärluetischen Affektionen des Rachens (38 Fälle), des Kehlkopfs 
(8 Fälle) und der Nase (14 Fälle) glänzende Erfolge mit Salvarsan zu verzeichnen gehabt. 
Die Geschwüre reinigten sich in einigen Tagen und heilten mit oberflächlichen Narben in 
11/,—3 Wochen. Bemerkenswert war die schnelle Ausstoßung von Sequestern. Auch chronische, 
sklerotische Kehlkopfstenosen wurden sehr günstig beeinflußt, indem bald die Atemnot sich 
besserte, die Stimme lauter wurde und laryngoskopisch ein langsames Schwinden der sklero- 
tischen Wucherungen konstatiert werden konnte; eine Verschlimmerung der Stenose durch 
örtliche Reaktion wurde in keinem Fall beobachtet. Gummata des Schädels, der Tibia, des 
Sternums, des Penis kamen schnell zur Resorption, ebenso ein Lebergumma. Besonders 
effektvoll war die Wirkung des Salvarsans auf luetische Periostitiden mit nächtlichen Schmerzen 
(21 Fälle). Innerhalb 10—12 Stunden nach der ersten Infusion schwanden die Schmerzen 
in der Regel. Eine Dickenabnahme des Knochens ließ sich nicht konstatieren. 15 Fälle von 
lJuetischen Unterschenkelgeschwüren heilten schnell. 4 Fälle von luetischer Arthritis gaben 
gute Resultate, von 7 tabischen Arthropathien wurden 4 günstig beeinflußt, während 3 ver- 
altete Fälle nicht gebessert wurden. Ferner haben Verff. Salvarsan bei einer Anzahl maligner 
Tumoren angewandt. Carcinome reagierten überhaupt nicht, Sarkome zeigten zentrale Er- 
weichung, während das periphere Wachstum fortdauerte. Die Behandlung bestand meist 
in 4 Infusionen von 0,5—0,6 Salvarsan oder 0,75—0,9 Neosalvarsan in wöchentlichen Inter- 
vallen. Von Komplikationen war die Temperaturreaktion anfangs häufig, trat aber später 
bei Befolgung der Wechselmannschen Vorschriften nur noch vereinzelt auf. Der sogenannte 
anaphylaktoide Anfall kam viermal vor. Einmal trat 3 Monate nach der dritten Infusion 
eine Myelitis auf. Riesenkampff (St. Petersburg).C# 

Sergent, Emile: La debilit& surrönale et les accidents consécutifs aux injections 
de salvarsan. (Nebennierenschwäche und üble Zufälle nach Salvarsaninjektionen.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 30, Nr. 7, S. 312—316. 1914. 

Bei einer 25jährigen Frau beobachtete Sergent am Tage nach einer Neosalvarsan- 
injektion schwere Erscheinungen, wie profuse Diarrhöen, unstillbares Erbrechen, heftige 
Leibschmerzen, Krämpfe in den Beinen, Kühle der Extremitäten, Hypothermie 
(35,8°), niedrigen Blutdruck, Ligne blanche, Asphyxie, also die Symptome einer akuten 
Nebenniereninsuffizienz, die auf Infusion von einem Liter 2 promiiliger Adrenalinserum 
in 24 Stunden zurückgingen. Das Zustandekommen dieser Nebennierenerscheinungen 
führt S. auf eine Schwäche dieser Organe zurück, die angeboren oder noch häufiger 
erworben ist (Tuberkulose, Lues). Ihre entgiftende Fähigkeit, mag diese nun eine 
direkte sein oder aber auf ihrer Gefäßwirkung beruhen, ist noch so weit erhalten, daß 
sie physiologischen Ansprüchen genügt, versagt aber bei gesteigerter Inanspruchnahme. 
Der Autor empfiehlt, die Patienten vor und nach Salvarsaninjektionen absolute Ruhe 
halten zu lassen zur Schonung der Nebennieren, zur Unterstützung der Nebennieren- 
funktion preventiv Adrenalin zu geben. E. Neubauer (Wien). 


Müllern-Aspegren, U.: Die Abortivbehandlung frischer Syphilis mit Salvarsan. 
Allm. Svensk. Läkaretidn. Jg. 11, H. 6, S. 137—148. 1914. (Schwedisch.) 

Behandelt wurden 56 Patienten, darunter länger als 12 Monate beobachtet 40 Fälle. 
34 wurden nachuntersucht. Von diesen 34 wurden behandelt 14 im Stadium initialer 
Sklerose, mit 3 Rezidiven, 11 im späteren Sklerosestadium (1 Rezidiv), 9 im Eruptions- 
stadium (3 Rezidive); 25 Fälle blieben rezidivfrei. Die Therapie bestand in 2, später 
3—4 Salvarsanınjektionen (Dosis ? Ref.) und meist 10 Quecksilbereinspritzungen 
(salicvlsaures Hg und graues Öl). 2 Reinfektionen wurden festgestellt (cfr. Allm. Svensk. 
Läkaretidn. Je. 11, Nr. 7). H. Scholz (Königsberg). 
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-  Laithlen, Friedrich: Die Gefahren der Salvarsantherapie. . Therapeut. Mo- 
natsh. Jg. 28, H. 1, B. 8—23. 1914.. - | nn = 


Das Salvarsan stellt mit einem Arsengehalt von 34%, keinesfalls ein in jeder Rich- 
tung unschädliches Mittel dar; wenn es auch unter Umständen krankhafte Produkte in 
überraschend kurzer Zeit günstig beeinflußt oder ganz zur Rückbildung bringt, so kann 
‘es doch gleichzeitig auf andere pathologisches Gewebe nichtsyphilitischer Natur ein- 
wirken und — sowohl bei krankhaften Veränderungen des Organismus als aber auch 
bei völlig Gesunden — sehr leicht schädliche Wirkungen entfalten. Die üblen Folgen 
des Salvarsans auf das Gewebe an der Injektionsstelle sind durch Verbesserung der 
Technik (Übergang zur intravenösen Injektion) vermieden (die epifasciale Injektion 
Wechselmanns wird von Luithlen nicht erwähnt). Aber trotz Beachtung richtiger 
Technik, Asepsis, Dosierung usw. ereignen sich doch noch häufig Zwischenfälle: Lokal- 
und Fernthrombosen der Gefäße (hervorgerufen durch Erkrankungen der Gefäß- 
wand); Herzkollaps (als Folge einer direkten Schädigung des Herzens, die eine Blut- 
druckerniedrigun bewirkt); vasomotorischer Symptomenkomplex (kurz- 
dauernder, während oder direkt nach der Injektion einsetzender Anfall von Kongestioön 
des Gesichts mit Rötung und Schwellung, Gefühl von Hitze und Druck im Kopf, ver- 
bunden mit Erscheinungen von seiten des Herzens und -Pulses); Krämpfe der ver- 
schiedensten Art (als Folge einer infolge Mehrbelastung des Kreislaufs bei schlechtem 
Herzen bedingten Stase und Ödembildung im Gehirn); Temperatursteigerungen 
(nicht die Folge des ‚,Wasserfehlers‘‘, sondern als „Zellzerfallfieber‘‘ aufzufassen; Zerfall 
von Krankheitsprodukten und nicht von Krankheitserregern); Exantheme (erythe- 
matöse, maculöse oder diffuse, scarlatiniforme, urticarielle, hämorrhagische, herpes- 
artige Eruptionen; als typische Arsenarzneiexantheme aufzufassen); Herxheimersche 
Reaktion (aufzufassen als eine Wirkung des Salvarsans auf Gefäße und Gewebe, nicht 
aber auf die Spirochäte, also auf die Krankheitsprodukte und nicht auf die Erreger); 
Neurorezidive (nicht als Herxheimersche Reaktion aufzufassen; das Salvarsan 
schafft vielmehr infolge seiner „Neuroaffinität‘‘ oder infolge seiner Einwirkung auf die 
Gefäße einen Locus minoris resistentiae, an dem sich die Syphilis festsetzen kann und 
wo für die Ansiedlung der Spirochäten und deren Vermehrung ein günstiger Boden ge- 
boten ist); Encephalitis haemorrhagica (direkte Schädigungen durch Salvarsan 
als Folge von Gefäß- und Capillarveränderungen); Querschnittsmyelitis (direkte 
Arsenmyelitis); Todesfälle (als direkte Salvarsanschädıgung des Herzens, der 
Gefäße, der Nieren, der Lungen, des Verdauungstraktes, der Leber oder als Wirkung des 
Salvarsans auf im Körper vorhandene Krankheitsprodukte, z. B. tuberkulöse Drüsen 
aufzufassen ; auch eine zu hohe Dosierung, mangelhafte Technik oder eine Zersetzung des 
Salvarsans mögen mit Recht als Ursache der Todesfälle in einzelnen Fällen beschuldigt 
werden). Die Zwischenfälle werden vermieden durch Applikation kleiner Dosen (0,3 
bis 0,4 g), durch einwandfreie Technik, durch vorsichtige Indikationsstellung. Nicht 
anzuwenden ist das Salvarsan bei Organerkrankungen des Herzens, der Gefäße, der 
Nieren, bei chronischen Intoxikationen (Alkohol, Nicotin, Blei), bei Infektionskrank- 
heiten, bei gleichzeitiger Tuberkulose, bei ernsteren Magen- und Darmerkrankungen, 
bei der Schwangerschaft, vor allem aber nicht bei der floriden Lues. Niemals soll 
Salvarsan im Sekundärstadium der Syphilis gegeben werden. Was die 
Frage der kombinierten Behandlung angeht, so ist diese indiziert, wenn keine Nieren- 
reizung vorliegt. Die in letzter Zeit aufkommende Injektion konzentrierter Lösungen 
scheint manche Vorteile zu bieten (längeres Verweilen des Arsens im Körper, Applikation 
geringerer Flüssigkeitsmengen). Alfred Lindemann (Berlin). 

Penzoldt, Friedrich: Über das Fieber bei Salvarsaninfusionen. (Haut-Poliklin., 
Jlünchen.) Dissertation: Erlangen 1913. 32 S. (Junge & Sohn.) 


Erblickt in der Vermeidung der Salvarsanbehandlung in floriden Luesfällen den 
Kern der Fieberfrage. Fritz Loeb (München). 
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Holland, W.: Konzentrierte intravenöse Neosalvarsaninjektionen. (Komm.-Kran- 
kenh., Christiania.) Norsk Mag. f. Laegevid. Jg. 75, Nr.2, B. 187—198. 1914. (Norweg.) 


Die Technik des Verf., der mit der Verwendung konzentrierter Neosalvarsan- 
injektionen gute Resultate bei Fehlen unangenehmer Nebenwirkungen hatte, ist folgende: 
-Schmierkur (4 zyklisch, 3—5 g Hg pro Tag); einige Tage nach Beginn der Inunktionen 
.0,45 g Neosalvarsan (an einem Tage ohne Hg-Darreichung); alle 10 Tage erneute In- 
jektion, wenn angängig von 0,60 g Neosalvarsan; im ganzen 4—5 Einspritzungen bei 
ca. 50 Inunktionen. Das Neosalvarsan wird in einem Meßglas in 7—9 ccm destillierten 
ev. gewöhnlichen sterilen Wassers gelöst, mit der 10 ccm-Rekordspritze aufgesogen, 
auf 10 ccm nachgefüllt und intravenös injiziert. _ H. Scholz (Königsberg). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Busson, B., und P. Kirschhaum: Über anaphylaxieähnliche Vergiftungserschei- 
nungen bei Meerschweinchen nach der Einspritzung gerinnungshemmender und 
gerinnungsbeschleunigender Substanzen in die Blutbahn. (Bemerkungen zum 
gleichnamigen Artikel Kretschmers.) (Staatl. serotherapeut. Inst., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 5, S. 95—96. 1914. 


Kretschmer kam in einer kürzlich (siehe dieses Zentralbl. Bd. 9, H. 4, S. 220) 
publizierten Arbeit zu dem Schluß, daß für das Zustandekommen des anaphylaktischen 
Shocks die Änderung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes eine Rolle spielte. Verff. 
'zeigen nun durch ihre Versuche, daß die Kalisalze der Zitronensäure und Flußsäure 
den Tod der Versuchstiere unter anaphylaktischen Erscheinungen bewirkten, während 
die Natriumsalze dieser beiden Säuren keine Erscheinungen machten, obwohl auch sie 
ebense gerinnungshemmend wirken wie die Kalisalze. Die von Kretschmer beob- 
achtete anaphylaxieähnliche Wirkung ist also nicht auf die gerinnungshemmende Wir- 
kung der verwendeten Substanzen zu beziehen, sondern sie ist als Kaliumvergiftung 
aufzufassen. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei den Versuchen mit „gerinnungshem- 
menden Oxalaten‘“, deren primäre Giftigkeit so groß ist, daß hier auch die Natrium- 
verbindungen giftig wirken. Die Oxalsalzvergiftung ist aber auch dem Sektionsbefunde 
nach von der Anaphylaxie zu unterscheiden. Die von Kretschmer aus seinen Ver- 
suchen gefolgerten und auf die Anaphylaxie übertragenen Schlüsse werden von den 
Verff. als unbegründet zurückgewiesen. Eisner (Berlin). 


Much, H.: Über Partialantigene. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, 
S. 554—556. 1914. 

Aus jedem Spaltpilz lassen sich reaktive Partialantigene gewinnen, deren Zahl 
je nach der Bakterienart schwankt. Bei einigen Infektionen genügt ein Partialantigen 
zur Erzeugung der Immunität, bei anderen müssen mehrere oder alle zusammentreten, 
um denselben Effekt zu erzielen, oder es wird die Schutzwirkung durch ein Partial- 
antigen bedingt und die gleichzeitige Verabreichung eines zweiten ist schädlich, sie 
durchkreuzt die Schutzwirkung des ersteren. Aus diesen Wechselbeziehungen zwischen 
den einzelnen Partialantigenen einer Bakterienart werden Richtlinien für eine rationelle 
Vaccinetherapie und theoretische Konsequenzen über das Wesen der Immunität ab- 
geleitet. Bei Lupus wurde eine außerordentliche Überempfindlichkeit der Haut gegen- 
über den fettartigen Partialantigenen der Tuberkelbacillen festgestellt, die von jener 
bei anderen Tuberkuloseformen völlig verschieden ist. Der letzte Abschnitt der Arbeit 
enthält Versuchsergebnisse über das Wesen der Wassermannschen Reaktion. Es 
velang, negative Sera durch Zufüzung von reinen Aminosäuren oder aus menschlichen 
Geweben hergestellten Aminosäurengemischen in positiv reagierende umzuwandeln. 
Es sollen demnach durch die spezifische Gewebsschädigung entstehende Eiweißspalt- 
produkte es sein, die, in das Blut gelangend, für sich oder in Verbindung mit dem Serum 
die positive Reaktion bedingen.  Moldovan (Wien). 
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Sachs, H.: Über die Wirkung von Alkali auf die Antitoxinverbindungen der 
Toxine. (Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 11, S. 551—554. 1914. 

Die Fragestellung, welche den vorliegenden Experimenten von Sachs zur Basis 
dient, ist, ob eine Restitution des Toxins aus einem neutralen Toxin-Antitoxingemisch 
durch Alkaliwirkung möglich ist. Als Toxin diente die hämolytische Komponente des 
Kobragiftes, deren quantitative Wiedergewinnung aus dem neutralen Antitoxingemisch 
durch Säurewirkung nach Morgenroths Versuchen glatt möglich ist. Die Verwen- 
dung von Alkali bei derselben Versuchsanordnung stieß insofern zunächst auf Schwierig- 
keiten, als das verwendete Toxin (ebenso wie das Antitoxin) durch Alkalı rasch zerstört 
wird. Jedoch gelang es $., durch Variation der Alkalimenge und Wahl einer bestimmten 
Einwirkungsdauer den Beweis zu erbringen, daß dieses Toxin auch durch Alkaliwirkung 
aus der Antitoxinverbindung quantitativ zu restituieren ist, und zwar selbst bei Ver- 
wendung lange Zeit gelagerter Toxin-Antitoxingemische. Dieselben Resultate wur- 
den mit der neurotischen Komponente des Kobragiftes erzielt und scheint es sich in 
Berücksichtigung der Tatsache, daß auch der an die Zelle verankerte Amboceptor 
sowohl durch Säure, wie durch Alkali wieder freizumachen ist, um eine die Antikörper- 
reaktionen im allgemeinen beherrschende Gesetzmäßigkeit zu handeln. Moldovan. 

Gutmann: ur les altérations du sang des animaux intoxiqués par les extraits 
d’organes. (Über Blutveränderung bei mit Organextrakten vergifteten Tieren.) Cpt. 
rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 8, S. 349—351. 1914. 

Verf. stellte fest, daß bei Vergiftung von Kaninchen mit Lungenextrakt der Gehalt 
des Blutes an Fibrinferment um das 3—4 fache sinkt. Noch mehr nimmt der Fibrinogen- 
gehalt ab (bis auf das 9—11 fache). Bei Meerschweinchen ist die Abnahme des Fibrinogen- 
gehaltes im Blut noch größer als bei Kaninchen. Es besteht kein Parallelismus zur ver- 
wendeten Extraktdosis. Die Verminderung von Fibrinogen und Fibrinferment geht 
auch nicht parallel. Eisner (Berlin). 


Stoffwechsel. 
Aligemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Seib, Karl: Experimentelle Untersuchungen über den respiratorischen Gas- 
wechsel bei Diabetes mellitus nach Eiweißzufuhr und bei Hyperthermie. (Med. 
Klin., Leipzig.) Dissertation: Leipzig 1913. 39 S. (F. Peter Nf.) 

Bei der Haferkur scheint der Mangel an Eiweißzufuhr von maßgebender Bedeutung 
zu sein. Das gute Resultat dieser Kur wird nicht erreicht, die Glykosurie steigt sogar, 
wenn man bei einer sonst regelrecht durchgeführten Haferkur die 100 g Pflanzeneiweiß 
durch die gleichwertige Menge von animalischem Eiweiß ersetzt. Casein und Muskel- 
eiweiß steigern die Glykosurie am meisten, Pflanzeneiweiß und Ovalbumin am wenig- 
sten, d.h. umgekehrt als nach ihrem Glykosidgehalt zu erwarten wäre. Die Verschieden- 
heit der Abbaugeschwindigkeit der einzelnen Eiweißstoffe erklärt diese Erscheinungen 
nicht. Rolly vertritt die Auffassung, daß durch Fleischzufuhr eine Reizwirkung im 
Organismus ausgelöst und dadurch Glykogen mobilisiert werde. Verf. hat Rollys 
Respirationsversuch (Archiv f. klin. Med. 105, S. 494) an dem von diesem Autor modi- 
fizierten Benediktschen Respirationsapparat (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 282) 
fortgeführt. Er fand: beim Diabetes mellitus sind die Nüchternwerte für Sauerstoff- 
verbrauch und Kohlensäureausscheidung um so mehr erhöht, der R.-Q. dagegen um 
so mehr herabgesetzt, je schwerer die Erkrankung ist. Doch sinkt der R.-Q. niemals 
unter 0,7. Zufuhr von verschiedenem Eiweiß bewirkt eine Steigerung der O,- und CO,- 
Werte am höchsten bei Zufuhr von Aleuronat, weniger von Fleischeiweiß. Bei leichte- 
ren Fällen kommt offenbar durch Fleisch eine geringe Steigerung des R. Q. zustande, 
jedoch auf keinen Fall so hoch, wie dies von Rolly bei Normalen beschrieben wurde. 
Hierdurch erhält die Kopisch - Rollysche Theorie der Glykogenmobilisierung eine 
Stütze. Durch Zufuhr von Fleischeiweiß wird bei Gesunden und Diabetikern Glykogen 
mobilisiert, der Zucker von Gesunden ganz verbrannt, von leichten Diabetikern 
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wenigstens teilweise oxydiert, von schweren gänzlich durch die Nieren ausgeschieden. 
— In einem Anhang zum ersten Teil seiner Arbeit berichtet Verf. über quantitative 
Bestimmung des Glykogengehaltes der Leber bei Hunden nach Fleisch- 
und Aleuronatfütterung. Ist obige Theorie richtig, dann müßte bei alleiniger 
Fleischnahrung eine starke Abnahme des Glykogens in den Glykogenlagern: Leber und 
Muskulatur stattfinden. Pflüger (Archiv 181, S. 210) hat bei vorher hochgradig 
auf Glykogen gemästeten Tieren durch reichliche Fleischzufuhr den Glykogengehalt 
der Leber stark (durchschnittlich 3%) herabgedrückt. Dies zu wiederholen, isolierte 
Verf. 6 gesunde Hunde und mästete sie nach den Vorschriften von Schöndorf 
(Pflügers Archiv Bd. 99, S. 191). Bezüglich Bestätigung der Theorie der Glykogen- 
mobilisierung sind die Versuche als negativ ausgefallen zu bezeichnen. Sie zeigen 
ähnlich wie die Menschenversuche den höchsten Sauerstoffverbrauchswert bei Aleu- 
ronat, einem ziemlich hohen R. Q. bei Fleisch. — Der zweite Teil der Arbeit behandelt 
den respiratorischen Gaswechsel beiHyperthermie. Bei Hyperthermie steigen 
die Werte für Sauerstoffverbrauch und Kohlensäureausscheidung etwa proportional 
der Körpertemperatur, und zwar beide ungefähr parallel. Dadurch bleibt der R. Q. 
entweder auf seiner ursprünglichen Höhe oder er steigt, falls eine Vermehrung der 
Atmung stattfindet. Firtz Loeb (München). 

Gerpott, 0.: Experimentelle Untersuchungen über die aktuelle Reaktion des 
Blutserums bei Verdauung, Hunger und in pathologischen Zuständen. (Med. Klin., 
Leipzig.) Dissertation: Leipzig 1913. 27 8. ; 
~ Annahme, daß die Kohlensäurespannung i im nüchternen und ruhenden Zustande 
bei gesunden Individuen die gleiche ist. Änderung, wenn einer der drei Punkte: Nüch- 
ternheit, körperliche Ruhe, Gesundheit fehlen. Infolge Fleischverdauung kreisen im 
Blute neu aufgenommene saure Stoffwechselprodukte. Diese bedingen im Verein 
mit der als leichte Arbeit aufzufassenden Verdauung eine vermehrte Kohlensäureabgabe. ` 
Ebenso wird durch Leberausschaltung, d. h. durch plötzliches Unvermögen des Organis- 
mus, saure Stoffwechselprodukte zu binden, die Kohlensäureabgabe durch das Atem- 
zentrum vermehrt. Hunde wurden in Strychninkrämpfe versetzt. Die dabei gefun- 
denen Werte zeigen eine derartige Erhöhung der Blutalkalescenz, daß dadurch die 
Erhöhung der Kohlensäureabgabe und somit die Erhöhung des respiratorischen Quo- 
tienten bei derartig behandelten Tieren hinreichend erklärt wird. Dazu kommt noch 
die durch die Arbeit gesteigerte Verbrennung, d. h. andererseits Erhöhung der Kohlen- 
säurebildung. Untersuchungen an einer Eklamptischen ergaben das merkwürdige 
Resultat, daß das Blutserum derselben fast genau übereinstimmende Alkalescenzwerte 
ım Vergleich zu dem Blute eines 6 Stunden mit Strychnin vergifteten Hundes aufwies. 
Bei Hunden, denen die Nieren exstirpiert waren, trat fast gar keine Veränderung der 
Blutalkalescenz ein. Da diese Tiere aber tagelang hungerten, lag die Annahme nahe, 
daß ein anderes Organ, vielleicht die Leber die Blutalkalescenz regelt. Versuche zeigten, 
daß die Blutalkalescenz durch Hunger steigt. Auch die Diät wirkt in hohem Maße auf 
die aktuelle Blutreaktion ein. Bei Gicht wurde normale oder sogar erhöhte Alkalescenz 
festgestellt. Desgleichen bei Diabetes insipidus. Chlorose zeigt normale Werte. Bei 
reiner Nephritis abnorm hohe Alkalescenz. Bei tuberkulösen Meningitiden Alkalescenz 
beträchtlich erhöht. Friz Loeb (München). 

Hunter, Andrew, and Maurice H. Givens: The nitrogen excretion of the mon- 
key. (Cornell univ., med. coll., Ithaca N. Y.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr.1, 
S. 55—59. 1914. 

DerStickstoffwechsel beim Affen zeigt keine besonderen Eigentümlichkeiten. Wiener. 

Weil, Arthur: Vergleichende Studien über den Gehalt verschiedenartiger 
Nervensubstanz an Aschenbestandteilen. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 5, 5. 349—359. 1914. 

Die meisten Angaben über die Aschenbestandteile des Gehirns sind ungenau, weil 
fast stets uraue und weiße Substanz zusammen verarbeitet und die gefundenen absoluten 
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Zahlen auf wasserfreie Gesamthirnsubstanz bezogen wurden. Um genauere Kenntnis der 
Gehirnsubstanz zu erhalten, untersuchte Verf. die weiße Substanz und die Rinde des 
Gehirns getrennt; er verglich ferner Zentralorgan- und Leitungsbahnensubstanz des 
Menschen und des Rindes. Die Resultate zeigen, daß Zentralorgan und Leitungsbahnen 
lebensfrisch absolut gleiche Mengen Ca, Mg, P, S enthalten, dagegen im Wasser- 
gehalte differieren, und daß Na, K, Fe in gleicher Konzentration, aber in verschiedenen 
absoluten Mengenverhältnissen vorhanden sind — ebenso wie Totalstickstoff. Ferner 
ergab sich, daß die Nervensubstanzen des Menschen- und Rindergehirns und das Weiß 
des Rückenmarks die anorganischen Bestandteile mit Ausnahme des Natriums in fast 
denselben Mengenverhältnissen enthalten, und daß Rinde und Kleinhirn (hauptsächlich 
Kleinhirnmantel) in absoluter Zusammensetzung deutlich übereinstimmt. Kauftzsch: 

Funk, Casimir: Studien über Beriberi. Mitteilg. 10. Experimentelle Beweise 
gegen die toxische Theorie der Beriberi. (Cancer hosp. res. inst., London.) Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 5, S. 373—377. 1914. 

Abderhalden und Lam pé fanden (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 468), daß 
Tauben nach Fütterung mit gekochtem poliertem Reis weit später Beriberi zeigten; 
als bei Ernährung mit ungekochtem Reis. Sie glaubten, daß im Reis enthaltene Gifte 
durch das Kochen zerstört oder extrahiert würden. — Funk weist nach, daß es sich 
dabei nur um die Gewichtsdifferenz des zugeführten gekochten resp. ungekochten 
Reises handelt (30 g rcher Reis wiegen nach dem Kochen 150—200 g!), daß man also 
vom gekochten Reis den Versuchstieren weit weniger (auf roh berechnet) zugeführt 
hatte. Gab er den Tauben 10 g Reis roh oder gekocht, eine Menge, die gekocht vom 
Versuchstier bewältigt wird, so trat Beriberi und Exitus in beiden Versuchsserien zur 
selben Zeit ein. — Im Handelscasein künstlicher Nahrungsgemische sind noch geringe 
Mengen Milchvitamine enthalten. Entfernt man diese vorher durch Kochen oder Alko- 
holextraktion, so tritt Beriberi beträchtlich rascher auf. — Ferner zerhackte Funk ge- 
sunde und beriberikranke Tauben, extrahierte die Masse kalt mit Alkohol und ver- 
fütterte die mit Wasser aufgenommenen Abdampfrückstände an Beriberitauben. In 
allen Fällen wurde damit Heilung erzielt, die jedoch bei den Beriberiextrakten weniger 
lange andauerte. — Es können also in den Körpern der kranken Tiere jedenfalls keine 
Gifte enthalten gewesen sein. Ferner sind bei Beriberi demnach die Vitaminvorräte 
des Körpers nicht völlig aufgebraucht. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Funk, Casimir: Studien über Beriberi. Mitteilg. 11. Die Rolle der Vitamine 
beim Kohlehydrat - Stoffwechsel. (Cancer hosp. res. inst., London.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 5, S. 378—380. 1914. | 

Je größer die Gesamtmenge vitaminfreier Nahrung, desto rascher tritt Beriberi auf. 
Je mehr Kohlenhydrate (Stärke oder Zucker) der Nahrung ceteris paribus zugelegt 
werden, desto früher zeigt sich die Erkrankung. Demnach dürften dieVitamine beim Kohle- 
hydratstoffwechsel und spez. beim Stärkeabbau eine wichtigeRolle spielen. Beutienmüller. 

Löb, Walther: Über die Bildung des Glykokolls aus Oxalsäure. (Virchow- 
Krankenh., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 2/3, S. 159—170. 1914. 

Unter dem Einfluß der stillen elektrischen Entladung war die Bildung von Glyko- 
koll aus Kohlensäure, Wasser und Ammoniak nachgewiesen worden und zwar auf dem 
Wege über das oxaminsaure Ammonium. Zum Beweis, daß dieser Weg der richtige 
ist, wird die elektrolytische Reduktion zum Glykokoll von der Oxalsäure direkt ver- 
sucht. Dabei wurde in der Tat in einer schwefelsauren Oxalsäurelösung bei Gegen- 
wart von Ammonsulfat Glykokoll gebildet. Dohrn (Berlin). 

Schenck, Martin: Zur Kenntnis der Cholsäure. Mitteilg. 4. Uber Oximum- 
lagerung bei Cholsäureabkömmlingen. (Pharmazeut.-chem. Inst., Univ. Marburg.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 5, S. 360—366. 1914. 

Dehydrocholsäure und Biliansäure sind Oxydationsprodukte der Chlorsäure und 
enthalten neben Carboxylgruppen auch Carbonylgruppen, und zwar die Dehydrochol- 
säure zwei Aldehyd- und eine Ketogruppe, die Biliansäure zwei Ketongruppen. Die 
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Oxime dieser Cholsäureabkömmlinge können sich im Beckmannschen Sinne um- 
lagern in Isoxime. Diese Produkte werden genau charakterisiert. Die Aufspaltung die- 
ser Isoxime zu Aminosäuren soll demnächst ausgeführt werden, um auf diese Weise 
neue charakteristische Abbauprodukte der Cholsäure zu erhalten. Dohrn (Beriin). 

Sassa, Renpei: Über den Oxybuttersäuregehalt der Organe normaler und dia- 
betischer Individuen. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 59, 
H. 5/6, S. 362—377. 1914. 

Die beiden brauchbaren Methoden der Oxybuttersäurebestimmung (Shaffer- 
Mondscheinsches und modifiziertes Shindo - Ryssel- Pfibramsches Verfahren) 
ergeben in normalen Organen Werte von 0,01—0,02%, Oxybuttersäure; in Organen 
von Phlorrhizinhunden mit Acidose finden sich größere Mengen, bis zu 0,04%, ; eine weit 
beträchtlichere Anhäufung findet sich in den Organen an Coma diabeticum verstor- 
bener Menschen (0,04—0,14%,); die Verteilung der Oxybuttersäure im Körper ist dabei 
eine recht gleichmäßige; am meisten wurde in der Leber gefunden. Otto Neubauer. 

Euler, Hans: Über die Rolle des Glykogens bei der Gärung durch lebende 
Hefe. (Hochsch., Stockholm.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, 
H. 5, S. 337—344. 1914. 

Auf Grund der von Grüss aufgestellten Hypothese, daß bei der alkoholischen 
Gärung in der Hefe der Zucker zunächst in Glykogen übergeht, werden einige orien- 
tierende Versuche gemacht. Nach dem Verfahren von Schönfeld und Krampf wird 
in gut gewaschener Hefe ein mittlerer Glykogengehalt von 10%, festgestellt. Die 
Versuche zeigen zunächst, daß die Differenz zwischen prozentischem Drehungsrückgang 
und prozentischer Menge der entwickelten Kohlensäure nicht mit der Menge der ange- 
wandten Hefe proportional ist. Es ist diese Differenz nicht auf Rechnung einer Gly- 
kogenbildung zu setzen, resp. dieses diese Differenz bildende Zwischenprodukt kann 
nicht Glykogen sein. Dohrn (Berlin). 

Steilsvig Christensen, A.: Ein Fehler des Lohnsteinschen Gärungssaccharometers. 
(Tuberkul.-Abt., Frederiksbg. Hosp., Kopenhagen.) Nord. Tidskr. f. Terapi, Jg. 12, 
Nr. 5, S. 177—178. 1914. (Dänisch.) 

Bei verschiedenen Graden der Zimmerwärme ändert sich der Nullpunkt des Gärungs- 
saccharometers infolge der Wärmeausdehnung des über dem Glycerinindicator befindlichen 
Luftraums und bedingt infolgedessen Ungenauigkeit des Resultats. Die Präzision des Apparats 
ist überhaupt nicht einwandfrei, Untersuchungen desselben Materials mit zwei Apparaten unter 
sonst gleichen Bedingungen ergeben fast immer Differenzen. Die Verwendung des Apparats für 
praktische Zwecke wird durch diese Feststellungen nicht beeinträchtigt. H. Schoiz. 

Autenrieth, W., und A. Funk: Über colorimetrische Bestimmungsmethoden: 
Die Bestimmung der Harnsäure im Blut und Harn. (Med.-chem. Univ.-Laborat., 
Freibury i. Br) Münch. med. Wochenechr. Jg. 61, Nr. 9, 8. 457—461. 1914. 

Verf. haben ein neues Verfahren zur colorimetrischen Bestimmung von Harnsäure im Blut 
und Urin ausgearbeitet, das auf der Oxydation der Harnsäure durch Jodsäure und auf der 
colorimetrischen Bestimmung des entstandenen Jods beruht. Ein Vergleich mit der Methode 
von Folin zeigt, daß beide Methoden gleichwertig sind. Die technischen Einzelheiten sind im 
Original nachzulesen. K. Wiener (Königsberg). 

Birnbacher, Th.: Eine einfache Presse zur Gewinnung von Preßsaft aus kleinen 
Muskeln. (Physiol. Inst., Univ. Graz.) Zeitschr. f. biol. Techn. u. Method. Bd. 3, 
H. 6, S. 302—304. 1914. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erweißstoffwechsel : 

Abderhalden, Emil: Weitere Bechschtungen über die spezifische Wirkung der 
sogenannten Abwehrfermente. (Physiol. Inst., Uni. Halle a. $S) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 401. 1914. 

Während man bei Tieren nach Injektion denaturierter Eiweißkörper oder eiweiß- 
haltıger Gewebe oder Gewebsextrakte unter die Haut oder die Bauchhöhle ım Plasma 
proteolytische Fermente erhält, deren Wirkung nicht streng spezifisch ist, erhielt Verf. 
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nach Einführung nicht denaturierter Eiweißkörper im Tierkörper Fermente, die nur 
auf die parenteral zugeführten Proteine eingestellt sind. Um festzustellen, ob im Blut- 
plasma proteolytische Fermente auftreten, die streng spezifisch auf bestimmte Gewebse- 
proteine eingestellt sind, setzte Verf. Serum von sicher nicht schwangeren Individuen 
mit Placenta an. Dann wurde die Placenta von Serum gereinigt, und mit Ninhydrin 
geprüft. Dann wurde diese Placenta mit einem sicheren Gravidenserum angesetzt. Die 
Reaktion fiel positiv aus. In der gleichen Weise wurden Thymus, Schilddrüse, Leber, 
Nebenniere, Muskel- und Nervensubstanz geprüft. Durch diese Versuche ist nach An- 
sicht des Verf. bewiesen, daß nicht etwa Zufälligkeiten in der Zusammensetzung des 
Substrates die Ursache der verschiedenen Ergebnisse bei der Verwendung von Serum 
verschiedener Provenienz sein können, vielmehr ist der Gehalt des Serums an bestimm- 
ten proteolytischen Formeln das Entscheidende. Nach Ansicht des Verf. ist es vielfach 
von Vorteil, an Stelle von 1,5 ccm Serum nur lccm anzuwenden. Es ist auf alle Fälle 
anzustreben, daß die Kontrollprobe Serum allein negativ ausfällt. Weiterhin wendet 
sich Verf. gegen die Auffassung, daß bei der positiven Reaktion mit Serum allein es 
sich nicht um einen Abbau von Serumproteinen handelt, sondern um den wechselnden 
Gehalt des Serums an Aminosäuren. Bei Benutzung von nur l ccm Serum glaubt Verf., 
daß es vorteilhaft sein dürfte, daß die Dialyse im Brutschrank auf 20—24 Stunden aus- 
gedehnt wird. Brahm (Berlin). 

Abderhalden, Emil: Bemerkungen zu der Arbeit von L. Michaelis und L. v. Lager- 
marck über die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 40, Nr. 9, S. 428—429. 1914. 

Verf. macht Michaelis und v. Lagermarck den Vorwurf, daß sie bei ihrer Nach- 
prüfung der Schwangerschaftsdiagnose die optische Methode gänzlich unberücksichtigt 
gelassen haben, während doch von seiner Seite aus die Feststellung des Fermentgehaltes 
des Serums von schwangeren Individuen nicht nur mit einer Methode erfolgt ist. 
(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 151.) Des weiteren werden die Vorwürfe gegen 
die Verwendung der Biuretprobe zurückgewiesen und die Verwendung des Ent- 
eiweißungsverfahrens abgelehnt, da es nach Ansicht des Verf. kein Verfahren der 
Enteiweißung gibt, bei dem die Bedingungen innegehalten werden können, die die 
Ninhydrinreaktion erfordert, besonders da bei manchen Enteiweißungsmethoden das 
Eiweiß zum Teil gespalten wird. Nach Ansicht des Verf. ist die Anwendung der 
optischen Methode bei derartigen Untersuchungen als Kontrolle unerläßlich und schützt 
vor übereilten Schlüssen. Zum Schlusse stellt Verf. die Ergebnisse einer Rundfrage bei 
den Universitätsfrauenkliniken Deutschlands und der Schweiz zusammen. An keiner 
einzigen Klinik sind auch nur annährend so schlechte Resultate erzielt worden, wie 
von Michaelis und v. Lagermarck. Brahm (Berlin). 

Michaelis, L.: Erwiderung auf die Bemerkung von E. Abderhalden. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 9, S. 429. 1914. 

Nach Ansicht des Verf. wird es sich zeigen, ob es gerechtfertigt war, die Verwert- 
barkeit der Dialysiermethode für die Diagnose der Schwangerschaft zu leugnen, wenn 
die Methode, sei es auch in modifizierter Form, in einigen Jahren zur Diagnose der 
Schwangerschaft bei Mensch und Tier wirklich benutzt werden wird. Dann werden 
die Einwände Abderhaldens gegen die Eisenentweißmethode zurückgewiesen. Brahm. 

Kjaergaard, S.: Zur Frage der Abderhaldenschen Reaktion bei Gravidität und 
Menstruation. (Univ.- Frauenklin. u. Staatsseruminst., Kopenhagen.) Zentralbl. f. 
Gynaekol. Jg. 38, Nr. 7, 8. 264—265. 1914. 

Verf. stellte bei seinem Dialysierverfahren mit jedem Serum mehrere Versuche 
(von 10-, 13-, 16- und 22stündiger Dialysierdauer) genau nach Abderhaldenscher 
Technik an. Dabei fand er, daß jedes Serum von normalen Nichtgraviden in geringerem 
Grade Placentagewebe und Placentapepton abzubauen imstande ist. Sera von 10 ge- 
sunden Frauen post- und prämenstruell untersucht, ergaben fast konstant eine Steige- 
rung des proteolytischen Vermögens im prämenstruellen Stadium, und zwar so stark, 
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daß es den niedrigsten Grenzwert des Gravideriserums erreichte und teilweise übertraf. 
Darnach bildet möglicherweise das prämenstruelle Stadium eine Einleitung der Gravi- 
dität, und es könnte das gesteigerte proteolytische Vermögen bei der Gravidität durch 
andere Ursachen als den Übergang von Stoffen vom Ei auf die Mutter bedingt sein. 
Ausfühlicher Bericht folgt an anderer Stelle. Issel (St. Blasien).® 


Bundschuh: Die Methodik des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens in der 
Psyehiatrie. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 15, Nr. 48, S. 580-581. 1914. 

Verf. tritt dafür ein, daß in den Versuchsprotokollen bei Ausführung des Abder- 
haldenschen Dialysierverfahrens jedes Substrat genau nach seiner Herkunft charak- 
terisiert werde. Er selbst hatte den Eindruck, daß bei Dementia-praecox-Kranken die 
Reaktion mit Dementia-praecox-Organen besonders stark war. — Er spricht auch für 
die Verbesserung der Organkontrolle (Anwendung von mehr als 0,5 Organ) und legt 
besonderes Gewicht auf die Versuchsanordnung, bei welchem Punkte er die Forderung 
aufstellt, daß jedesmal auch das Serum eines Normalen oder eines negativ reagierenden 
Kranken miteingestellt, sowie daß immer beide Geschlechtsdrüsen und auch inaktives 
Serum verwendet werde. Kajka (Hamburg). 


= Gumpertz, Friedrich: Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dialysierver- 
fahren bei der Tuberkulose. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 30, H. 1, S. 201—216. 1914. 

Die Arbeit umfaßt ein größeres Untersuchungsmaterial: 54 Fälle teils manifester, 
teils nıcht manifester Tuberkulose, daneben 51 klinisch tuberkulosefreie Fälle. Jedes 
Serum wurde, soweit es möglich war, mit mehreren Substraten (tuberkulöser Lunge, 
tuberkulösen Lymphdrüsen, Tuberkelbacillen, Carcinom, Placenta usw.) angesetzt. Die 
in zahlreichen Tabellen niedergelegten Ergebnisse mögen im Original nachgelesen werden. 

Wildermuth (Halle). 

Theobald, Max: Abwehrfermentreaktion bei zwei Kastrierten. (Oberbay. Heil- 
und Pflegeanst., Eglfing b. München.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 15, Nr. 48, 
S. 578—580. 1914. 

Ein Psychopath, der in letzter Zeit auch an epileptiformen Anfällen litt, wurde 
Mitte 1911 auf seinen Wunsch wegen anfallsweise auftretender Schmerzen der Hoden 
beiderseits kastriert. Die Untersuchung des Blutserums auf Abwehrfermente nach 
Abderhalden ergab Abbau von Gehirnrinde und Hoden, sowie Schilddrüse. Dieses 
auffällige Erscheinen von Abwehrfermenten gegen ein Organ, das der Kranke nicht mehr 
besitzt, das sich nach den Abderhaldenschen Anschauungen nicht erklären läßt, 
glaubt Verf. mit dem konstanten Gebrauch von Hypnoticis in Beziehung bringen zu 
können, da in solchen Fällen sich eine Anzahl verschiedenster Abwehrfermente nach- 
weisen ließen. — Ein zweiter Fall, eine Dementia praecox, der sich April 1906 selbst 
total kastriert hatte, bot nach Abderhalden untersucht keinen Hodenabbau. Kafka. 


Obregia et Pitulesco: La sero-r6action d’Ahbderhalden dans la paralysie géné- 
rale, 1’6&pilepsie et les psychoses pöriodiques. (Die Seroreaktion von Abderhalden 
bei der Paralyse, Epilepsie und den periodischen Psychosen.) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 7, S. 316—318. 1914. 

Bei der Untersuchung von 24 Fällen von Paralyse mit dem Dialysierverfahren 
hatten die Verff. mit den Ergebnissen anderer Forscher übereinstimmende Resultate. 
Abwehrfermente fanden sich auch im eingeengten Liquor nicht, nur zeigten sich in 
seltenen Fällen ganz schwach positive Resultate bei Einstellung von Plexus choriodeus 
und Einengung des Liquors im Vakuum. Bei 20 Fällen von Epilepsie mit sehr häufigen 
Anfällen und geistigen Störungen zeigten sich meist deutlich Abwehrfermente gegen 
Gehirn, selten solche gegen Schilddrüse (6 von 20), noch seltener solche gegen Ge- 
schlechtsdrüsen (4 von 20). Von den bei Periodikern gefundenen Resultaten ist hervor- 
zuheben, daß sich bei Anwendung von Schilddrüsen, die dem Organismus von Perio- 
dikern entstammten, fast immer positive Reaktion ergab, bei Anwendung von normaler 
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Schilddrüse fast niemals. Verff. glauben dadurch die Ansicht von einer Beziehung 
der Schilddrüse zur periodischen Psychose bestätigt. Kafka (Hamburg). - 


Pineussohn, Ludwig: Bilutfermente des gesunden und kranken Organismus 
und ihre Bedeutung für die Physiologie und Pathologie. (Charite, Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 9, S. 425—428. 1914. 

Verf. bespricht die kohlehydratspaltenden, fettspaltenden, nucleinspaltenden und 
eiweißspaltenden Fermente im Blute, deren Auftreten und Nachweis unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen. Auch über die Herkunft und die Bedingungen, 
bei denen sie im Blute anzutreffen sind, finden sich Angaben. Brahm (Berlin). 
Kohlekydratstoffwechsel : 

Rolly, Fr., und H. David: Handelt es sich bei dem Diabetes mellitus des 
Menschen um eine primäre Überproduktion von Zucker? (Med. Klin., Leipzig.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 4, S. 169—173. 1914. 

Wie nach Leberausschaltung, so steigt auch nach intravenöser Säurevergiftung 
(mit 10% Mononatriumphosphat) der respiratorische Quotient auf Werte, die höher als 
l liegen (bis 1,3); das Maximum der Steigerung wird erst nach einigen Stunden erreicht. 
Dieselben Resultate werden erhalten, wenn man die Eingriffe (Leberausschaltung resp. 
Säurevergiftung) an Kaninchen vornimmt, die vorher durch Strychnininjektion gly- 
kogenfrei gemacht worden sind. Daraus folgt, daß die Erhöhung des resp. Quotienten 
nicht auf eine gesteigerte Verbrennung von Kohlenhydraten zurückgeführt werden kann. 
— Auf Grund dieser Ergebnisse wenden sich die Autoren gegen die von der v. Noor- 
denschen Schule vertretene Ansicht, daß die bei pankreaslosen Tieren nach Leber- 
ausschaltung beobachtete Steigerung des resp. Quotienten eine ungestörte Verbrennung 
des Zuckers im Pankreasdiabetes beweise, und daß dem Diabetes überhaupt nicht eine 
ungenügende Verwertung der Kohlenhydrate zugrundeliege, sondern eine abnorme 
Zuckerproduktion. Otto Neubauer (München). 


Labbé, Marcel: Classification des diabetes sucr&es. Le métabolisme azot£. 
(Einteilung der Zuckerkrankheit. Der N-Stoffwechsel.) Ann. de med. Bd. 1, Nr. 2, 
8. 153—180. 1914. 

Statt der in Deutschland üblichen Einteilung der Diabetesfälle in eine leichte, 
eine mittelschwere und eine schwere Form, welche dem physiologischen Mechanismus 
und den Komplikationen der Zuckerkrankheit nicht genügend Rechnung trage, schlägt 
der Verf. eine Klassifikation vor, die vor allem berücksichtigt, ob Störungen im Eiweiß- 
stoffwechsel vorliegen. Die 1. Gruppe bilden die Fälle von reiner Störung des Kohlen- 
hydratstoffwechsels, bei denen Verluste von Körpersubstanz nicht stattfinden (,‚diabe&tes 
sans denutrition“).. In die 2. Gru p pe gehören die Fälle mit Verlust von Körpereiweiß 
(„diabetes avec dEnutrition azot&e); bei ihnen sind regelmäßig Störungen des Eiweiß- 
stoffwechsels nachweisbar: negative N-Bilanz, Vermehrung des Ammoniaks im Harn, 
relative Verminderung des Harnstoffs, Vermehrung der Aminosäuren im Harn und 
ım Blut, Steigerung der Werte für den kolloidalen N im Urin, Acidose. Die von deut- 
schen Autoren bei schweren Diabetesfällen wiederholt beobachteten positiven N- 
Bilanzen zieht Labbé in Zweifel. Es gibt Zwischenformen und Übergänge zwischen 
beiden Gruppen. Otto Neubauer (München). 


Salomon, H.: Über den Diabetes innocens der Jugendlichen, zugleich ein Bei- 
trag. zur Frage des renalen Diabetes. (I. med. Klinik, Univ. Wien.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 5, 8. 217—221. 1914. 

Bei jugendlichen Individuen kommt gar nicht so selten eine Form des Diabetes vor, 
die sich durch ihren gutartigen Verlauf, besonders durch den Mangel der Tendenz zur 

gression, auszeichnet; sie tritt öfters familiär auf und betrifft gewöhnlich nervöse 
Individuen. Mitteilung von 13 derartigen Beobachtungen. Die Zuckerausscheidung 
pflegt niedrig zu sein (unter 1%, resp. 12 g pro Tag), sie ist in weitem Maße unab- 
hängig von der Art der Ernähurng; auch Zufuhr von 100 g Traubenzucker führt nur 
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zu einer mäßigen, 10 g nicht übersteigenden Vermehrung des Harnzuckers. Anderer- 
seits bleibt die Glykosurie häufig auch bei strenger Kost bestehen. Bei kohlenhydrat- 
freier Kost kann eine ganz erhebliche Acetonkörperausscheidung vorhanden sein, die 
bei Zulage von Kohlehydraten rasch verschwindet. — Der Blutzucker zeigt in der Regel 
normale Werte (unter 0,1%), und steigt auch nach Eingabe von 100 g Traubenzucker 
nur wenig an. Auch die klinischen Folgeerscheinungen der Hyperglykämie fehlen. — 
Nach ihrem Verhalten sind diese Fälle in die Gruppe des ‚‚renalen Diabetes‘ einzureihen. 
Salomon hält es ferner für berechtigt, in diese Gruppe auch solche Fälle einzube- 
ziehen, die zwar eine mäßıge Hyperglykämie darbieten (0,15% —0,19%,), sich im übrigen 
aber ganz gleichartig verhalten. — Für die Behandlung ist — aus Vorsicht — eine mäßige 
Beschränkung der Kohlenhydrate, entsprechend 100—200 g Weißbrot, zu empfehlen. 
Otto Neubauer (München). 

Zagorowsky, P.: Zur Frage von den gegenseitigen Beziehungen zwischen 
Nervensystem und Zuckerkrankheit. (Experimentelle, klinische Untersuchung.) 
(Städt. Alexander-Krankenh., Kiew.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 2, 
S. 167—221. 1914. 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von Diabetes mit Störungen von seiten 
des Nervensystems, die etwa dem Bilde der Pseudotabes diabetica mit E. A. R. an 
zahlreichen Muskeln entsprachen. Anatomisch fanden sich Veränderungen an den 
Langerhansschen Inseln, am Plexus coeliacus (Vermehrung des interstitiellen Ge- 
webes, Verringerung der Zahl der Ganglienzellen, Veränderungen der Zellen), des 
Ganglion mesentericum superius, atrophische und degenerative Prozesse im Rücken- 
mark (spez. in den Vorderhörnern und den Hintersträngen), sowie Degenerationen in 
peripheren Nerven (N. pudendus, N. cruralis, N. radialis). Kurze Mitteilung eines 
zweiten ähnlichen Falles. — Exstirpation des Plexus coeliacus beim Hund führt zu 
Zuckerausscheidung, die bis zu 4 Tagen andauern kann; sie tritt auch nach vorher- 
gegangener Durchtrennung beider Vagi ein. Die Durchschneidung beider Vagi allein 
ruft keine ausgeprägte Glykosurie hervor, außer wenn Krämpfe und asphyktische 
Erscheinungen eintreten. — Ausführliche Literaturangaben. Otto Neubauer (München). 


Forschbach und Severin: Verhalten des Kohlehydratstoffwechsels bei Erkran- 
kungen von Drüsen mit innerer Sekretion. (Med. Univ.-Klin., Breslau.) Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H. 3/4, S. 168—193. 1914. 

Bestimmungen des Zuckergehaltes von Harn und Blut (Methode Forschbach- 
Severin) bei Erkrankungen von Drüsen mit innerer Sekretion; es wurde untersucht 
in nüchternem Zustand, nach Darreichung von Traubenzucker (100 g und mehr, bis 
zur Erreichung der Toleranzgrenze) und nach subcutaner Injektion von Adrenalin 
(0,001 g). — Die untersuchten 11 Fälle von Morb. Basedow zeigen ein außerordentlich 
verschiedenes Verhalten; selbst in schweren Fällen kann jegliche Störung des Kohlen- 
hydratstoffwechsels fehlen; in anderen beobachtet man alımentäre Hyperglykämie 
mit oder ohne Glykosurie; bei einer weiteren Gruppe besteht spontane Hyperglykämie, 
eventuell auch Glykosurie, und endlich kann Basedow mit schwerem Diabetes und 
Acetonkörperausscheidung kombiniert sein. — Die drei mitgeteilten Fälle von Hypo- 
thyreoidismus zeigen ebenfalls keine gleichmäßige Störung des Kohlenhydratstoff- 
wechsels. — Auch bei Affektionen der Hypophyse ergab sich ein wechselvolles Ver- 
halten, doch überwiegen hier die Befunde von Hvpoglykämie und Steigerung der 
Kohlenhydrattoleranz (1 Fall von Akromegalie, 2 Fälle von Dystrophia adıposo-geni- 
talıs, 3 Fälle von Hypophysentumoren ohne akromegalische oder dystrophische Sym- 
ptome). 2 Fälle von Dystrophia adiposo-genitalis verhielten sich normal, 1 Fall von 
Akromegalie zeigte alimentäre Hyperglykämie (0.19994) und Glykosurie. Die Verff. 
sind geneigt, für derartige Fälle von Toleranzverminderung bei Hypophysenerkran- 
kung eine Miterkrankung des Pankreas verantwortlich zu machen. — Bei Morb. 
Addiısonii (5 Fälle) wurden niedrige Blutzuckerwerte gefunden (bis 0,012%,); doch 
stieg in einem Falle nach Zufuhr von 80 g Traubenzucker der Blutzuckerwert bis auf 
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0,158% an, es erschienen auch im Harn Spuren von Zucker. In einem anderen Fall 
wurde durch Adrenalininjektion der Blutzuckergehalt von 0,029 auf 0,112% ge- 
steigert. — Von Pankreaserkrankungen ohne spontane Glykosurie werden 4 Fälle 
mitgeteilt; in 3 Fällen konnte durch Zufuhr von 100g Traubenzucker die Störung 
der inneren Sekretion des Pankreas festgestellt werden (Hyperglykämie bis 0,1969, 
Glykosurie). Otto Neubauer (München). 
Nuceinstoffwechse : 

Sulima, A.: Beiträge zur Kenntnis des Harnsäurestoffwechsels niederer Tiere. 
(Zool. Stat., Neapei.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 63, H. 6/7, S. 223—244. 1914. 

Verf. hat den Harnsäurestoffwechsel niederer Tiere mit Hilfe von Organferment- 
versuchen untersucht und ist dabei zu folgenden Resultaten gekommen. In der Mittel- 
darmdrüse von Aplysia geht eine Synthese der Harnsäure aus Eiweißspaltprodukten 
vor sich. Diese Schnecke hat also offenbar einen ähnlichen Stoffwechsel wie die Vögel 
und Reptilien. Die urikolytische Wirksamkeit der Mitteldarmdrüse ist nur gering- 
fügig. Bei Octopus findet weder eine oxydative noch eine synthetische Harnsäure- 
bildung statt. Die bei diesen Tieren vorkommenden Harnsäurekonkremente stammen 
wahrscheinlich von den die Nephridien bevölkernden Dicyemiden. Die Mitteldarm- 
drüse von Maja enthält ein sehr beträchtliches Quantum Harnsäure, über deren Bil- 
dungsmodus aus Materialmangel nichts Genaueres ermittelt werden konnte. Auch 
Anemonia sulcata und Cynthia microcosmus enthalten in ihrem Körper erhebliche 
Quantitäten Harnsäure. Im Körper von Symaculus konnte entgegen früheren An- 
gaben keine Harnsäure gefunden werden. In der Leber der Teleostier findet sich ein 
sehr kräftiges urikolytisches Ferment, dagegen keine Xanthinoxydase. Verf. ver- 
mutet, daß die geringen im Fischharn vorkommenden Harnsäuremengen in einem 
anderen Organ gebildet werden. K. Wiener (Königsberg). 

McLester, James S.: Studies on uric acid of blood and urine, with special 
reference to the influence of atophan. (Studien über den Harnsäuregehalt des 
Blutes und Urins mit besonderer Berücksichtigung der Wirkung des Atophans.) 
Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 6, S. 739—745. 1913. 

Verf. hat zunächst eine Reihe von Bestimmungen der Harnsäure im Blut bei 
einer größeren Anzahl von Gesunden und Kranken nach der Methode von Folin ge- 
macht und hat gefunden, daß diese in einer Menge von 0,5 mg bis 2,9 mg U. in 100 g 
Blut bei Gesunden sich findet. Auch bei den meisten Krankheiten sind keine höheren 
Werte gefunden worden. Bei einem Fall von arterieller Hypertension wurden 3,3 mg, 
bei einer Gastrosucorrhöe 3,7 mg und bei Gicht 3,3 und 4,5 mg U. gefunden. Im Gegen- 
satz zu dieser großen Verschiedenheit bei verschiedenen Personen zeigte sich eine sehr 
große Konstanz des Blutharnsäurewertes bei den einzelnen Individuen. Durch Atophan 
wurde ın allen Fällen eine Herabsetzung des Harnsäuregehaltes des Blutes und eine 
erhöhte Ausfuhr desselben im Urin bewirkt. Stundenversuche zeigten, daß 3 Stunden 
nach einer Atophandarreichung die Blutharnsäure auf die Hälfte heruntergeht und die 
Ausscheidung der U. im Urin sehr hoch ist. In den nächsten 6 Stunden bleibt die Harn- 
säuremenge im Blut niedrig, während die des Urins unter dieNorm herabgeht. K.Wiener. 

Chrom, 3. P.: Die Bildung der Harnsäure beim Menschen. Nord. med. Arkiv, 
2. Inre Med. Bd. 46, Nr. 5, S. 1—11. 1913. 

Verf. hatte aus einem früheren Versuch den Schluß gezogen, daß die Harnsäure 
vor der Oxydation durch die ätherschwefelsäurebildenden Stoffe geschützt werde 
und daß die Harnsäure in einem molekularen Verhältnis mit der Atherschwefelsäure 
ausgeschieden werde. Ein neuer Versuch, der ein anderes Resultat hat, wird vom Verf. 
so erklärt, daß die Säuren, insbesondere die durch Fäulnisprozesse im Magendarmkanal 
entstehenden flüchtigen Fettsäuren, die Eigenschaft haben, die schützende Verbindung 
der Harnsäure mit den Ätherschwefelsäure bildenden Stoffen zu sprengen, so daß die 
Harnsäure oxydiert werden kann. Dadurch soll die zu geringe Harnsäureausscheidung 
erklärt werden. K. Wiener (Königsberg). 
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Chrom, J. P.: Die Harnsäurebildung beim Menschen. Hospitaltid. Jg. 57, 
S. 129—143. 1914. (Dänisch.) 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 431, Bd. 8, S. 512 und vorstehendes Referat. 

Gudzent, F.: Zur Frage der Anomalie der Harnsäurelöslichkeit. (Kolloide 
Harnsäure.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H.3, S. 253—254. 1914. 

Verf. hat Harnsäurelösungen, die nach den Angaben von Schade und Boden (vgl. 
dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 595) Harnsäure in kolloidalem Zustand enthalten sollen, der Ultra- 
filtration unterworfen. Daraus, daß im Filtrat wie in der Flüssigkeit auf dem Filter der 
gleiche Gehalt an Harnsäure gefunden wurde, schließt Verf., daß die Harnsäure in diesen 
Lösungen nicht in kolloidalem Zustand vorhanden ist. Es bestehen demnach auch alle Schlüsse, 
die Schade und Boden aus ihrer Annahme zugezogen haben, nicht mehr zu Recht. K. Wiener. 
Seltene Stoffwechselanomalien : 

Klemperer, G.: Zur Behandlung der Cystinurie. (Städt. Krankenh. Moabit; 
Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 3, S. 101—103. 1914. 

Die Cystinurie bedarf der therapeutischen Beeinflussung sowohl als Nierenstein- 
diathese, die zu typischen Nierenkoliken führt, als auch als Stoffwechselkrankheit, 
bei der das Cystin — d. h. eine unzersetzte Aminosäure — im Urin erscheint. Verf. 
ernährte seine Patientin zunächst absolut eiweißfrei und zwar mit dem Erfolge, daß 
die Cystinmenge des Urins ganz wesentlich abnahm. Es verschwand der exogene 
Teil des Urincystins, während der geringe endogene, der Zellzersetzung entstammende 
blieb. Darreichung von Alkali, bei der Alkalilöslichkeit des Cystins naheliegend, 
brachte als überraschendes Resultat ein völliges Verschwinden des Cystins aus dem 
Urin während der Dauer der Alkalitherapie. Es war also gelungen, durch eine ein- 
fache Änderung der Reaktion, Alkalisierung des Blutes durch täglich 6—10 g Natrium 
bicarbonicum, den intermediären Stoffwechsel wirksam zu beeinflussen. Tollens (Kiel). 
Symptomatische Stoffwechselanomalien : l l 

. Glynn, T. Rawdon: The urine in osteopsathyrosis and multiple myeloma. 
(Der Harn bei Osteopsathyrosis und bei multiplem Myelom.) . Liverpool 
med.-chirurg. journal Nr. 65, S. 82—94. 1914. | 

In beiden Fällen wurden im Harn Proteinkörper gefunden, die zu den phosphor- 
freien Glykoproteinen zu gehören scheinen und zwei Gruppen enthalten, deren eine 
Mucin und deren andere Chondroprotein ist, letztere verbunden mit Chondroitin- 
Schwefelsäure. Die Proteine waren phosphorfrei und enthielten eine reduzierende 
Gruppe. Die Reaktionen auf den Bence - Jonesschen Körper waren nur zum Teile 
vorhanden. Der Befund einer reduzierenden Substanz und der hohe Gehalt an Schwefel 
wiesen auf die Ähnlichkeit mit dem Mörnerschen Körper hin. Lehndorff (Wien). 


Innere Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 

Graff, Erwin von: Schilddrüse und Genitale. (/I. Univ.-Frauenklin., Wien.) 
Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 1, S. 109—140. 1914. 

Systematische Mes ungen des Halsumfanges ergaben bei 654 sehangeren Frauen 
in 49% eine Vergrößerung der Schilddrüse. Bei der getrennten Berücksichtigung der 
Wienerinnen (256) beträgt der Prozentsatz der Schwangeren mit Struma nur 44%. 
Dabei betraf in etwa 30%, der Fälle die Vergrößerung einzelne Lappen stärker oder es 
waren einzelne umschriebene Adenoniknoten tastbar. Da aber ‚unter 576 Nulliparen 
40°, von nulliparen Wienerinnen 29%, gleichfalls eine vergrößerte Schilddrüse auf- 
wiesen, so sind die meisten V dazo en der Thyreoidea während der Gravidität 
auf bereits vorhandene stärkere oder leichtere Grade von Struma zurückzuführen. 
Nur 9—15°, betreffen vorher unveränderte Schilddrüsen. Der Grund, warum in 
v. Graffs Material Schilddrüsenvergrößerung durch die Schwangerschaft weit sel- 
tener vorkommt als vielfach angenommen wird, dürfte in dessen Verschiedenartigkeit 
hegen. Die Geburt bedingt häufig eine weitere Vergrößerung der Schilddrüse, die im 
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Wochenbett meist rasch zurückgeht, unter Umständen aber zur Entstehung einer per- 
sistierenden Vergrößerung einer bereits vorhandenen Struma führen kann. Der Rück- 
gang der Schilddrüsenschwellung im Wochenbett vollzieht sich kontinuierlich ohne 
neuerliche Zunahme zur Zeit der Lactation. Die Schwangerschaftsveränderungen 
der Schilddrüse führen auch bei schon vorhandenem Kropf nur in seltenen Fällen zu 
Komplikationen. Im Gegensatz zu der allgemeinen Anschauung, daß sich bei Kindern 
mit angeborener Struma meistens Kropf der Mutter oder beider Eltern vorfindet, 
berichtet Verf. über 3 Fälle, in denen dies nicht der Fall war. Alimentäre Glykosurie 
fand sich bei Schwangeren mit Struma in 58%, bei solchen ohne Struma in 4%, woraus 
der spezifische Einfluß der Schilddrüse klar hervorgehe. Albuminurie fand sich bei 
Graviden mit Schilddrüsenvergrößerung in 16,6%, bei solchen ohne Schilddrüsenver- 
größerung in 22,1%. Von 33 Fällen mit Eklampsie hatten nur 31%, eine vergrößerte 
Thyreoides gegenüber dem sonstigen Prozentsatz von 49%. Es ist also immerhin an 
eine entgiftende Tätigkeit der Schilddrüse zu denken. Ovarialfütterung hat im Gegensatz 
zu Engelhorns Angaben keinerlei Einfluß auf die Schilddrüsenvergrößerung. Die 
Behauptung von dem häufigen Auftreten von Struma im Klimakterium ist als unbe- 
wiesen abzulehnen, ebensowenig kann v. Graff die häufige Koinzidenz von Myoma 
uteri und Struma bestätigen. J. Bauer (Innsbruck). 

Farrant, Rupert: The pathological changes of the thyroid in disease. (Patho- 
logische Veränderungen der Schilddrüse bei Krankheiten.) British med. journal Nr.2774, 
8. 470-475. 1914. 

Die Untersuchungen Farrants beziehen sich auf 700 Autopsien und eine Reihe 
von Tierversuchen. Eine akute und ausgesprochene Hyperplasie der Schilddrüse mit 
granulärer und vakuolärer Degeneration und Verschwinden des Kolloids, mit Hyperämie 
und intervesiculären Hämorrhagien, mit Wucherung und Gestaltsveränderung des 
sezernierenden Epithels und Faltung der Bläschenwände kommt durch die folgenden 
Krankheitserreger und unter den folgenden Bedingungen zustande: B. aörogenes 
capsulatus (?), B. anthracis, B. coli (akute Infektion bei Meerschweinchen), B. diph- 
theriae und Diphtherietoxin, B. dysenteriae Flexner und Shiga, B. Gaertner, 
B. mallei, B. tetani und B. tuberculosis bei akuter Infektion; ferner durch Micrococcus 
catarrhalis, sekundäre Syphilis, Malaria, Masern, Bronchopneumonie, Variola (?), 
Keuchhusten und schließlich bei chronischer Nephritis, Lebercirrhose und Abrin- 
sowie Ricinvergiftung. Eine chronische oder kolloide Hyperplasie mit Vermehrung des 
Kolloids und intervesiculärer Fibrose durch die chronische Kongestion wird durch 
folgende Erkrankungen bzw. Krankheitserreger hervorgerufen: B. coli und tuberculosis 
bei chronischer Infektion, Micrococcus melitensis, Meningococcus, tertiäre Syphilis, 
Aktinomykose, Poliomyelitis, Gelenksrheumatismus, Scharlach, chronische Nephritis 
perniziöse Anämie. Keine Wirkung auf die Thyreoidea wurde hervorgebracht durch 
Typhus, Gonokokkus (?), Pneumokokkus, Staphylo- und Streptokokken verschiedener 
Art, Coccidiosis sowie bei Polyserositis, Carcinom und Sarkom, bei Morbus Addisonii, 
Diabetes, Ikterus, Lymphadenom und Iymphatischer Leukämie. J. Bauer (Innsbruck). 

Stern, Heinrich: Zur Diagnose der Hypothyreose. Teigige Infiltration der 
Muecosa des unteren Harntraktus als ein bis jetzt nicht beschriebenes Symptom. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 9, S. 394—396. 1914. 

Verf. beobachtete in 4 Fällen von Myxödenı, in welchen über häufigen oder schmerz- 
haften Harndrang oder über Harnträufeln geklagt wurde, eine teigige Infiltration der 
Schleimhaut der Blase und Urethra, wie sie in analoger Weise an der Schleimhaut 
der Mund- und Nasenhöhle vorkommt. Daß die Harnsymptome tatsächlich durch die 
hypothyreoidealen Veränderungen der Schleimhaut verursacht waren, geht aus ihrer 
Abnahme und Zunahme hervor, je nachdem durch Verabreichung von Schilddrüsen - 
präparaten die Symptome der Hypothyreose und damit auch die örtliche Schleimhaut- 
infiltration zurückging oder nach Unterbrechung der Therapie wieder eine Verschlim- 
merung der Hypothyreose zustande kam. Die 4 Fälle, von denen 3 weiblichen Ge- 
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schlechtes sind, repräsentieren etwa 10%, aller cystoskopischen Fälle von Myxödem. 
Verf. verallgemeinert nun seine Beobachtungen so weit, daß er folgende Schlußfolge- 
rungen aufstellt. In Fällen von häufigem oder schmerzhaftem Harndrang sollte man 
an einen allgemeinen hypothyreotischen Zustand mit Symptomen im unteren Harn- 
trakt denken und eine Cystoskopie nie unterlassen. Möglicherweise ist dies ein Früh- 
symptom und das einzige subjektive Zeichen von Bedeutung, welches im Beginn auf 
eine Hypothyreose hinweist. Auch Enuresis der Kinder oder Erwachsener kann auf 
Hypothyreose beruhen. Die Heilung solcher Fälle unter Schilddrüsentherapie (French) 
erklärt sich aus dem Verschwinden myxödematöser Schwellungen m unteren Harntrakt. 
J. Bauer (Innsbruck). 

Paschoud, Henri: Contribution à l’&tude des greffes thyroidiennes. (Über 
Schilddrüsentransplantation.) (Hosp. de l’enfance et inst. pathol., Lausanne.) Lyon 
chirurg. Bd. 10, Nn 5, S. 474—503 u.-Nr. 6, S. 586—612. 1913. 

Im Anschlusse an den Bericht über zwei Fälle, wo nach Strumektomie Reste von 
Schilddrüsengewebe sich in der Narbe zu großen Tumoren entwickelten, geht Verf. 
näher auf die Frage und den derzeitigen Stand der Schilddrüsentransplantation ein. 
Er bespricht ausführlich die Ergebnisse der Tierversuche, dann die Erfolge der Trans- 
plantation am Menschen, schließlich die histologischen Untersuchungen am Trans- 
plantate. Nach Verf.s Ansicht sind die anatomischen Resultate der Schilddrüsen- 
transplantation günstig; die physiologischen Resultate jedoch bei operati- 
vem wie auch spontanem Myxödem unsicher. Bei Tetanie und Kretinismus 
ist von der Schilddrüsentransplantation kein Erfolg zu erwarten. Die Frage der Trans- 
plantation von Epithelkörperchen wird nicht berührt. Gergö (Budapest).C# 

Schiötz, Carl: Die Strumafrage. Ätiologie und Pathogenese. Nord. med. Arkiv, 
2. Inre Med. Bd. 46, Nr. 6, S. 1—33. 1913. 

Verf. glaubt einen neuen Gesichtspunkt in die Strumafrage dadurch bringen zu 
können, daß er jede Struma als Ausdruck einer Arbeitshypertrophie der Schilddrüse, 
als anatomischen Ausdruck funktionell gesteigerter Anforderungen an diese, als zweck- 
mäßıge Erweiterung ihrer Sekretionsfläche auffaßt. Er teilt dabei die Strumen ein in 
exogene und endogene. Unter den ersteren sind wieder zu unterscheiden die Struma 
endemica, die Schilddrüsenhypertrophien bei Infektionen und bei bestimmter Er- 
nährung. Die endogenen Strumen treten bei gewissen Veränderungen im innersekre- 
torischen Drüsensystem auf. Der Schilddrüse kommt eine antitoxische, eine entgiftende 
Tätigkeit zu. Der endemische Kropf ist die Reaktion auf eine bestimmte Infektion, 
deren Erreger in Wasser von bestimmter Art (radioaktiv) günstige Lebensbedingungen 
finden. Der Kretinismus ist der Ausdruck einer mißlungenen Verteidigung seitens der 
Thyreoidea gegen die chronische Allgemeininfektion, welche die endemische Noxe ver- 
ursacht. Jede Struma, exogene wie endogene, ist der Ausdruck einer generellen oder 
lokalen, relativen Schwäche. Je ausgeprägter diese „Thyrasthenie‘ ist, eine desto 
stärkere Vergrößerung der Sekretionsfläche wird erforderlich sein, um außergewöhn- 
lichen Anforderungen zu genügen. J. Bauer (Innsbruck). 

Hewer, Evelyn E.: The effect of thymus feeding on the activity of the repro- 
ductive organs in the rat. (Die Wirkung der Thymusfütterung auf die Aktivität 
der Fortpflanzungsorgane bei der Ratte.) (Physiol. laborat., Bedford coll., London.) 
Journal of physiol. Bd. 47, Nr. 6, S. 479—490. 1914. 

Männliche Ratten scheinen gegenüber der Thymusverfütterung empfindlicher zu sein 
als weibliche. Um eine deutliche Wirkung zu erzielen, ist es notwendig, verhältnismäßig 
hohe Dosen zu verfüttern. Außer einer Störung der Geschlechtstätigkeit werden keiner- 
lei allgemeine Wirkungen beobachtet. Bei den mit Thymus behandelten Tieren ist 
die Geschlechtsreife verzögert, auch ihre Nachkommenschaft, sowohl männlichen als 
weiblichen (Geschlechts, zeigt eine auffällige Verzögerung der Geschlechtsreife. Die 
(Giestationszeit bleibt unverändert. Bei männlichen Tieren läßt sich eine verzögerte 
Ent wicklung der Geschlechtsorgane als Ursache des verspäteten Eintritts der Geschlechts- 
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reife feststellen, bei weiblichen Tieren konnte dagegen keinerlei histologische Ver- 
änderung der Keimdrüsen gefunden werden. Die Hoden junger, mit Thymussubstanz 
gefütterter Ratten weisen eine Entwicklungsverzögerung, die reifer Tiere Zeichen von 
Degeneration auf. In solchen Hoden scheinen Sertolische Zellen zu fehlen, sich teilende 
Spermatocyten liegen vielfach frei im Lumen der Hodenkanälchen, ebenso zahlreiche 
Spermatiden mit abnormen Kernen; Spermatozoen fehlen. Im Nebenhoden sind nur 
im Anfang einzelne Spermatozoen auffindbar, dagegen reichlich Spermatiden und ein- 
zelne Spermatocyten. Im hyperthymischen Zustand scheinen die Tiere steril zu sein. 
Die Thymus wird durch die Thymusfütterung nicht alteriert. J. Bauer (Innsbruck). 
Nebemnierensystem : 

Cannon, W. B.: The emergency function of the adrenal medulla in pain and 
the major emotions. (Die Funktion der Nebenniere bei psychischer Erregung und 
Schmerz.) (Harvard med. school, Cambridge, Mass.) Americ. journal of physiol. Bd. 33, 
Nr. 2, S. 356—372. 1914. 

Der Autor berichtet zusammenfassend über seine früheren Untersuchungen und 
die Versuchsergebnisse anderer Autoren. Furctt, Schmerz, Zorn, Erstickung führen 
reflexartig zu Vermehrung des Adrenalingehalts des Blutes, sowie gleichzeitig zu 
akuter Hyperglykämie. Exstirpation der Nebenniere verhindert diese Reaktionen. 
Es handelt sich um Vorgänge, welche bei der momentanen Erhöhung der Ansprüche 
an die Funktionen des Organismus aus naheliegenden Gründen als sehr nützlich be- 
zeichnet werden müssen. Dabei erscheint die stimulierendeWirkung des Adrenalins gegen- 
über der Muskulatur auch als zweckmäßige Abwehrmaßregel gegen Ermüdung. Frey. 


Gallais, Alfred: Diagnostie anatomo-clinique du syndrome gönito-surrönal. 
(Anatomisch-klinische Diagnostik der Beziehungen zwischen Genitale und Nebennieren). 
Rev. de gyne&col. Bd. 22, Nr. 1, S. 1—28. 1914. 

Verf. bespricht die anatomischen Veränderungen der Nebennieren (Hypertrophie, 
Hyperplasie, gutartige und bösartige Adenome, carcinomatöse Hypernephrome) und 
des Genitale (Ovarien). Es zeigt sich, daß bei Proliferation der Rindensubstanz der 
Nebenniere sich eine Atrophie der Ovarien findet. Klinisch unterscheidet Verf. 4 For- 
men von Störungen der Nebennieren und des Genitale: 1. den Pseudohermaphroditismus, 
2. die virile Form, 3. die menstruelle und 4. die geburtshilfliche Form. Verf. bespricht 
die Differentialdiagnose und gibt einen kurzen Überblick der Therapie. Die chirurgische 
Behandlung (Entfernung der Nebennieren) gibt wenig befriedigende Resultate; dagegen 
ist die Opotherapie (Darreichung von rn) zu empfehlen. Engelhorn. 


Hypophyse und Glandula pinealis: 


Titeombe, Roland Hereward: Observations on the anterior lobe of the pituitary 
gland. (Beobachtungen über den Vorderlappen der Hypophyse.) Med. chronicle 
Bd. 58, Nr. 353, 8. 371—391. 1914. 

Der Einfluß von Vorderlappensubstanz auf den Stoffwechsel (die Excrete) bei einigen 
Carcinomkranken und anderen Patienten wurde untersucht. Da Fütterung Verdauungs- 
störungen verursachte, sind Injektionen vorzuziehen. Alle Fälle (Krebs und Nichtkrebs) 
wigten eine vermehrte Exoretion von Phosphor und Calcium, eine vermehrte Gesamtacidität, 
eine verminderte Excretion der Purinkörper. Vielleicht könnte das für die Krebsbehandlung 
von Nutzen sein. Besonders nach der ersten Injektion erfolgte ein Sinken des Blutdruckes, 

Tölken (Zwickau).CH 

Behrenroth, Erich: Über die Einwirkung des Hirnanhangextraktes auf den 
Blutdruck des Menschen nebst Bemerkungen über einige Injektionsversuche am 
wachsenden Tier. (Med. Klin., Univ. Greifswald u. Innsbruck.) Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 113, H. 3/4, S. 393—401. 1914. 

Intravenöse Injektionen von Hypophysin in Mengen bis zu 1 mg und intramusku- 
läre mit Mengen von 2 mg haben beim Menschen trotz einer der intravenösen Injektion 
fast regelmäßig folgenden allgemeinen Blässe keine einigermaßen konstante Wirkung 
auf den Blutdruck. Es kommt zwar zu Steigerungen und Senkungen des diastolischen 
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und systolischen Blutdrucks (Methode Uskoff- Frank), doch ist deren Größe und 
die Zeit ihres Auftretens sehr veränderlich. Die Atmung ist manchmal, besonders un- 
mittelbar nach der intravenösen Injektion vertieft und verlangsamt, zeigt aber kein 
gesetzmäßiges Verhalten. Glykosurie wurde nie beobachtet. — Werden junge Ratten 
durch fortgesetzte Pituitrininjektionen derart behandelt, daß durch die Wahl des 
Zeitintervalls zwischen den einzelnen Injektionen’ eine Schädigung der Tiere, die sich 
in verringertem Wachstum, Abnahme der Freßlust, in Haarausfall und Kachexie 
äußert, ausbleibt, so werden die Tiere oft kräftiger, agiıler, sie fressen mehr, zeigen einen 
früher einsetzenden Geschlechtstrieb. Die Hoden sind größer, hyperämisch, die Sper- 
matogenese erfolgt früher und ausgiebiger. Bei jungen Hunden und bei ausgewachsenen 
Ratten wurde keine analoge Wirkung gesehen. E. Neubauer (Wien): ` 


. Verdauungstraktus. _ 
Anatomie, Physiologie, aligemeine Pathologie und Therapie: 


e London, E. S.: Physiologische und pathologische Chymologie nebst einigen 
Versuchen über Chymotherapie. Leipzig: Akad. Verlagsges. m. b. He 1913. X, 
284 S. M. 10.—. 

Im vorliegenden Buche wird der Versuch gemacht, in abgeschlossener Form die 
spezielle experimentelle Methodik darzustellen, welche über den Chemismus der Ver- 
dauung und die Resorption von Nahrungsstoffen im tierischen Organismus vom Verf. 
und seinen zahlreichen Mitarbeitern ausgeführt worden ist. Der Stoff ist in zwei 
Teilen bearbeitet. Zunächst die chymologische Methodik und dann die normale und 
abnorme Chymologie. Es finden sich ausführliche Angaben über die Operationstechnik, 
das Operationsverfahren, die experimentelle Methodik und über die Verarbeitung der 
Fistelausscheidungen. Im zweiten Teile des Werkes wird im besondern die Magen- und 
die Darmchymologie behandelt, die Verdauung einzelner Nahrungsstoffe im Magen 
und den einzelnen Darmabschnitten verfolgt, und zum Schlusse finden sich Angaben 
über pathologische Darmchvmologie und chemotherapeutische Versuche und ein aus- 
führliches Literaturverzeichnis. Brahm (Berlin). 


Wilenko, M.: Über die Einhornsche Fadenprobe. (Landes- Krankenanst., 
Czernowitz.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 6, S. 240—242. 1914. 


Verf. ist mit der Fadenprobe zum Nachweis eines Geschwüres im oberen Magendarm- 
traktus sehr zufrieden. Anstatt eines Duodenaleimerchens wurde eine kleine Perle an den 85 cm 
langen Seidenfaden geknüpft, abends in Oblate gereicht, morgens herausgezogen und auf 
Braunfärbung untersucht. Die Methode ist sogar der Stuhluntersuchung überlegen, versagte 
nur in 2 Fällen bei positivem Stuhlbefund und gibt therapeutisch wichtige Fingerzeige für die 
notwendige Dauer der Ulcuskur. Über den Sitz des Geschwüres, ob im Magen oder 
Duodenum., gibt die Probe keinen sicheren Aufschluß. Frank (Köln).c# 


Adler, E.: Über Ergebnisse der Duodenalsondierung. (Allg. Krankenh., Wien.) 
Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 7, S. 52—54. 1914. 

Verf. hat die Sondierung des Duodenums mittels der von Bondi angegebenen 
Technik ausveführt. (Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 9, S. 237.) Für die biochemische und 
mikroskopische Untersuchung ist unbedingt alkalısches Sekret nötig. Es wurde auf 
die drei Hauptfermente des Pankreas untersucht: auf Lipase, Trypsin und Amylase. 
Es fand sich auch hier das von Bondi betonte Verhalten der Fermente, daß ihre Ver- 
dauungsstärke parallel geht; d. h. ist z. B. wenig Lipare vorhanden, so ist auch Trypsin 
und Amylase verringert. Das Sekret wird noch auf Urobilin und Urobilinogen unter- 
sucht. In 2 Fällen war Urobilin im Sekret spektroskopisch nicht nachweisbar, fand sich 
aber im Harn. Wichtig für die Diagnosenstellung ist der Nachweis von Blut. Leuko- 
cyten kommen normalerweise ım Duodenum vor. Nur wenn sie reichlich vorhanden und 
ev. gallız imbibiert sind. sprechen sıe für einen eitrigen Prozeß. Weinberg (Rostock). 
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èe und T le: 
Mundhöhle, Speiseröhre: 

Churchman, John W.: Essential sialorrhea in a dog, cured by excision of 
the parotid, submaxillary and a portion of the sublingual glands. (Essentielle Sialor- 
rhoe bei einem Hund, geheilt durch Excision der Parotis, Submaxillaris und eines 
Teils der Sublingualdrüsen.) (Laborat. of surg., Yale univ., New Haven.) Bull. of 
the Johns Hopkins hosp. Bd. 25, Nr. 277, S. 72—74. 1914. 

Geppert, F.: Kardiospasmus und die spindelförmige Erweiterung des Oesophagus. 
(Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 18, Nr. 2, S. 149—187. 1914. 

Sammelreferat. 

Liebmann, E.: Über die totale Ausstoßung der Speiseröhrenschleimhaut naeh 
Verätzang. (Med. Klin., Univ. Zürich.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 2, S. 60—62. 1914. 

Zwei Fälle von Vergiftung durch Natronlauge. Bei beiden gleicher, typischer Verlauf : 


7-9 Tage nach der Vergiftung wird unter voraufgegangenem Fieber der epitheliale Überzug der 
Schleimhaut mit einem Teil der Submucosa in toto ausgestoßen. Der eine Patient starb. Thielen. 

Lewin, Carl: Zur Radiumtherapie des Oesophagus- und Kardiacareinoms. 
(Erfahrungen an 25 Fällen.) Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 3, S. 103—110. 1914. 

Nach einleitenden Bemerkungen — teils historischen, teils prinzipiellen über Aussichten, 
Anwendungsmöglichkeit und Gefahren der Bestrahlungstherapie der Oesophaguscarcinome — 
wird die spezielle Technik auseinandergesetzt, deren sich Verf. bedient hat: die Einführung des 
Bestrahlungsapparates geschieht mittels einer Hohlsonde, durch die ein dünnes Seidenbougie 
hindurchgeführt ist, das an seinem vorderen Ende auf einem Gewinde die Filterkapsel trägt 
(Anfertigung durch die Radiogen-Gesellschaft). Diese, die mit höchstens 100 mg radioaktiver 
Substanz beschickt ist, bleibt nach Zurückziehung der Hohlsonde auf 2—4 Stunden liegen. Die 
Sitzungen erfolgen 2—3 mal wöchentlich, im ganzen bis zu 10 oder 12; dann längere Pause. Die 
Kur kann durch Röntgentiefentherapie und Arsen-Atoxylinjektionen unterstützt werden. 
Als Filtermaterial wird Gold oder Platin verwandt, das zur Ausschaltung der Sekundärstrahlen 
mit einem Hartgummiüberzug versehen wird. Ein Hineinstoßen der Kapseln in die Stenose 
ist zu vermeiden. An der Hand von Krankengeschichten wird sodann dargetan, daß sich auf 
diese Weise in fast allen Fällen eine mehr oder minder erhebliche Erweiterung der Strikturen 
erreichen läßt. ‚Verf. verfügt über Fälle, in denen die damit Hand in Hand gehende Besserung 
des Allgemeinzustandes bereits bis zu 5 Monaten vorhält, darunter einen, bei dem alle Sym- 
ptome »o vollkommen geschwunden sind, daß von einer klinischen Heilung gesprochen werden 
kann. Demgemäß ist für die Oesophaguscareinome, die ja operativ nicht angegangen werden 
können, die Radiotherapie zurzeit als die beste, ja, als die einzige, Aussichten eröffnende Be- 
handlungsmethode anzusehen. Meidner (Charlottenburg). 
Magen, Darm, Peritoneum:: 

Neilson, Charles Hugh: Some points in the treatment of hyperacidity especially 
with reference to the use of hydrogen dioxid. (Einige Gesichtspunkte in der Behandlung 
der Hyperacidität mit besonderer Berücksichtigung des Gebrauches von Wasserstoff- 
superoxyd.) (Univ. school of med. a. Alexian Brothers‘ hosp., St. Louis.) Journal of 
the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 6, S. 434—436. 1914. 

Verf. teilt die Hyperacidität ein in 1. Chemische Hyperacidität mit normaler 
Mageninhaltsmenge nach Boas - Ewaldschem Probefrühstück. 2. Chemische Hyper- 
acıdıtät mit Hypersekretion oder chronischem Magensaftfluß. 3. Chemische Hyper- 
acıdıtät mit Hypersekretion und Hyperästhesie. 4. Klinische oder symptomatische 
Hyperacidität mit Hyperästhesie (bei diesen Fällen normale oder unternormale Säure 
werte). 5. Reine oder gemischte Fälle der vorgenannten Arten einhergehend mit 
Pvlorospasmus, Hypermotilität oder peristaltischer Unruhe. Die Behandlung sei 
diätetisch, medikamentös und physikalisch unter Berücksichtigung der Eigenart des 
Falles nach obiger Einteilung. Den Gebrauch von Wasserstoffsuperoxyd verwirft 
der Verf. weil, obzwar eine Säure herabsetzende Wirkung besteht, diese nur temporär 
ist und weil andererseits bei längerem Gebrauch größerer Dosen die Mageninhalts- 
untersuchung Zeichen ergibt, die stark an die Symptome der atrophischen Gastritis 
erinnern. (Viel Schleim, Fehlen von Säure und Fehlen der Fermente.) Im übrigen 
empfiehlt Verf. noch Magenspülungen und genau dosierte körperliche Übungen. v. Gintl. 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 14 
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Bäron, Alexander: Zur experimentellen : Pathologie des Magengeschwürs. 
(Chirurg. Klin., Budapest.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 88, H. 3, S. 484—489. 1914. 
.„. „Die Unterbindung aller Magengefäße schädigt die Ernährung des ganzen Organes, 
führt aber nur zu circumscripten Geschwüren, welche dort sich ausbilden, wo die Zirku- 
lation am meisten geschädigt erscheint. Dieser ulcerative Prozeß hängt von der Wirkung 
des Mageninhaltes und der Resistenz der Magenwand ab. Derartige Geschwüre heilen 
in 10—14 Tagen, falls das Tier nicht zugrunde geht. Die Ausheilung hängt von der Aus- 
bildung kollateraler Zirkulation ab. Die frischen Geschwüre haben eine mehr unregel- 
mäßige, die alteń eine mehr kreisrunde Form. Rubesch (Prag). 

Steinharter, Edgar C.: Experimental production of gastric ulcers by intravenous 
injection of clumped colon bacilli. (Experimentelle Erzeugung von Magengeschwüren 
durch intravenöse Injektion zusammengeballter Kolibakterien.) Lancet-clin. Bd. 111, 
Nr. 4, S. 88—90. 1914. 

Nachdem es Letuelle mit Streptokokken, Die ulafoy mit Pneumokokken, Ro- 
senow mit Pneumo- und Streptokokken gelungen war, durch deren intravenöse In- 
jektion beim Tier Magengeschwüre zu erzeugen, erzielte Steinharter Erosionen 
und Geschwüre der Magenschleimhaut mit dem Bacterium coli bzw. des- 
sen Toxinen. Verf. bediente sich hierzu folgender Methode: 

24 Stunden alte Bouillonkulturen von Bact. coli mit dem agglutinierenden Reagens, 
1/ s Normalsalzsäure, im Verhältnis von 2!/, : 1 ccm zusammengebracht wurden 24 Stunden im 
Brutofen gehalten und dann zentrifugiert. Das Sediment wurde zweimal mit normaler Salz- 
lösung ausgewaschen und mit 10 ccm frischem Salz aufgeschüttelt. Von der trüben Emulsion 
wurden 2—4 ccm intravenös beim Kaninchen in die Ohrvene eingespritzt. 

Kontrolltiere mit Dermatolemulsion, Indiatusche injiziert zeigten 
keine Magengeschwüre, so daß nach Verf. eine mechanische Verlegung 
der Blutgefäße nicht in Frage kommen kann. Nach Steinharter liegt 
nahe, daß die mit Magengeschwüren regelmäßig vergesellschaftete 
Obstipation bzw. die Kolibakterien auch beim Menschen eine ätiologi- 
sche Rolle spielen. Daraus würde sich die mit der Magenaffektion gleichzeitig ein- 
hergehende Erkrankung der Gallenblase und desWurms ohne weiteres erklären. @ebele. 

Reizenstein, A., und F. Frei: Röntgenologisches und Klinisches zur Frage des 
Sanduhrmagens. (Klin. Dr. A. Reizenstein, Nürnberg.) Arch. f. Verdauungs-Krankh. 
Bd. 20, H. 1, S. 94—121. 1914. 

Die Arbeit umfaßt 27 Fälle von Sanduhrmagen der verschiedensten Ätiologie. 
Die klinischen und radiologischen Ausführungen geben im großen und ganzen Be- 
kanntes wieder. Nach Atropininjektionen konnte im Gegensatz zu Rieder eine 
Verstärkung und nicht ein Nachlassen des Spasmus festgestellt werden. Hürter. 

Leriche, R.: Des crises gastriques en dehors du tabes et de leur traitement 
‘chirurgical. (Nicht-tabische gastrische Krisen und ihre Behandlung.) Lyon chirurg. 
Bd. 11, Nr. 2, S. 169—177. 1914. 

Gastrische Krisen, die ohne sonstige Zeichen von Tabes auftreten, teilt Leriche 
ein in solche, bei denen sich bei genauerem Zusehen andere, auf das Ganglion coeliacum 
mechanisch einwirkende, krankhafte Zustände finden, und solche, bei denen selbst eine 
Probelaparotomie keine lokale Erkrankung findet. Als Beispiele für die erste Gruppe 
führt Leriche vor allem daschronisch induriertePankreas an. Ferner spielen 
nach dem Verf. eine gewisse Rolle als Anlaß zu teils sehr erheblichen krisenartigen 
Schmerzen an ungewöhnlicher Stelle sitzende Magengeschwüre. In einem Falle des Verf. 
deckte die Probelaparotomie ein in die Milz perforiertes, in dem zweiten Falle ein callöses 
Uleus der Hinterwand des Magens auf. Der erste Fall wurde in der Operation für ein 
inoperables Carcinom gehalten und erst durch die Obduktion geklärt, in dem zweiten 
Falle wurde durch Ausschaltung der rechten Magenhälfte volle Heilung von den Schmer- 
zen erzielt. In anderen Fällen schuldigt der Verf. als Ursache der Schmerzen vor der 
Wirbelsäule sitzende Metastasen von kleinen Carcinomen der kleinen Kurvatur an und 
bringt auch hierfür ein Beispiel. Die lokale Erkrankung war chirurgisch nicht mehr zu 
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beseitigen, weshalb der Operateur nach erfolgloser Probelaparotomie nach drei Wochen 
die intradurale Resektion der 5. bis 10. Dorsalwurzel folgen ließ. Es erfolgte völlige 
Heilung der Schmerzen. Diesen Eingriff empfiehlt er demnach für alle solchen Fälle, 
in denen eine Probelaparotomie entweder die Inoperabilität oder das Nichtvorhanden- 
sein einer lokalen Erkrankung in der Gegend des Plexus solaris ergeben hat. Es sei 
nicht erlaubt, bei mangelndem Nachweis anderer tabischer Symptome die Krisen als 
eine beginnende Tabes zu deuten und die Kranken unbehandelt zu lassen oder dem 
Morphinismus in die Arme zu jagen. | Ruge (Frankfurt a. O.).* 

Keller, Katharina: Zur Pathogenese und Therapie der Magentuberkulose. 
(Chirurg. Klin., Zürich u. chirurg. Priw.-Klin. „Im Bergli“, Luzern.) Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 88, H. 3. S. 586—603. 1914. 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von Magentuberkulose, der den seltenen Befund bot, 
daB regionäre tuberkulöse Magendrüsen verkäst und per continuitatem in den Magen durch- 
gebrochen waren. Der Fall wurde durch die Resektion wesentlich gebessert. Nach ausführ- 
licher Angabe der Krankengeschichte und Beschreibung des gewonnenen Präparats folgt dann 
eine eingehende Schilderung aller am Magen beobachteten tuberkulösen Erkrankungen, ihrer 
Entstehung, Symptome, Diagnose und Behandlung. Thiemann (Jena).CH 

Mathieu, Albert: Note sur un cas de stönose nöoplasique du pylore remar- 
quable par sa symptomatologie exceptionnelle. (Ein Fall von carcinomatöser Pylorus- 
stenose mit besonderer Symptomatologie.) Arch. des malad. de l’appar. dig. et de 
la nutrit. Jg. 8, Nr. 2, S. 96—99. 1914. 

Der Fall, der im übrigen die Zeichen einer malignen Pylorusstenose aufwies, war dadurch 
bemerkenswert, daß der Kranke imstande war, trotz sichtbarer Magenperistaltik das Erbrechen 
zu unterdrücken. Die Mageninhaltsniassen traten hierbei in den Oesophagus ein und wurden, 
sobald der nur kurz dauernde Spasmus nachließ, wieder heruntergeschluckt. Schreuer. 

Koväts, Josef von: Über die nichtoperative Behandlung der narbigen Pylorus- 
stenose. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 11, S. 457—460. 1914. 


Genaue Beschreibung eines Falles von Gastroptosis, Atonia et ectasia ventriculi, Stenosis 
pylori benigna, geheilt durch vier Fibrolysininjektionen. Die narbige Pylorusstenose wird durch 
das Fibrolysin erweicht. Da sich aber das erweichte Gewebe allein nicht auszudehnen vermag, 
die motorische Kraft des Magens in dem Falle zu schwach war, mußte die Pat. während des 
Essens viel Wasser trinken und nach dem Essen ®/,—1 Stunde auf der rechten Seite liegen. Es 
sollte der schwere, flüssige Mageninhalt den engen Pylorus rasch ausdehnen. Die Heilung 
bestand noch 31/, Jahre nach der Kur fort. Weinberg (Rostock). 


Bärsony, Theodor: Über Röntgenbefunde nach Pylorusausschaltung. (Chirurg. 
Klin., Budapest.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 88, H. 3, S. 473—483. 1914. | 

Bei 10 Fällen von Ausschaltung des Pylorus durch präpylorisches 
Abbinden mit einem dicken Seidenfaden erwies sich bei systematisch 
durchgeführter Röntgenuntersuchung die erlangte Stenose mehr oder 
weniger hochgradig und in jedem Falle durchgängig. Während bei geringerer 
Stenose die Entleerung durch die Abbindungsstelle leicht nachweisbar ist, ist bei starker 
Stenose die Füllung an und hinter derselben erst bei fortgeschrittener Magenentleerung 
oder gegen Ende derselben sichtbar, zur Feststellung ihrer Durchgängigkeit also eine 
systematisch durchgeführte Röntgenuntersuchung notwendig. Eine Peristaltik des 
präpylorischen Magenteils war in keinem Falle zu sehen. Bei 7 zwei bis sechs Monate 
nach der Operation nachuntersuchten Fällen war es ın der Mehrzahl der Fälle zu keiner 
bedeutenden nachträglichen Erweiterung der Stenose gekommen. 9 Röntgenbilder, 

Blezinger (Stuttgart). CH 

Loeper, Maurice: La dyspepsie complexe des mitraux. (Verdauungsstörungen 
bei Mitralaffektionen.) Progr. med. Jg. 42. Nr. 9, S. 99—103. 1914. 

Die Störungen beziehen sich sowohl auf den Magen wie auf den Darm, die Leber, 
das Pankreas und das Nervensystem. Die drei Haupttypen sind die Magendyspepsie, die 
Darmdyspepsie und die kachektische Dyspepsie. Diese Dyspepsien gehen gewöhnlich 
mit nur geringen Schmerzen einher, äußern sich in Verlangsamung der Magentätigkeit, 
Meteorismus, Übelkeiten, Durchfällen, teilweise auch mit Verstopfung abwechselnd. 
Mitunter sind die Kranken stark abzemagert und haben geringe Blutverluste mit den 
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Faeces, so daß die Vermutung eines Carcinoms nahe liegt. Herabsetzung der sekretori- 
schen und motorischen Funktion des Magens, sowie der Leber- und Pankreasfunktion 
kann objektiv nachgewiesen werden und ist zu beziehen auf dıe Blutstauung ım Pfort- 
adersystem. Auch das Nervensystem der Bauchorgane (Sympathicus) wird hierdurch 
in Mitleidenschaft gezogen. Neben der Medikation für das Herz werden tonisierende 
Mittel (Tinct. Strychni), Pepsin, Pankreatin sowie heiße Kompressen für das Abdomen 
mit Nutzen verwandt. Schreuer (Charlottenburg). 


Bibby, J. P., and M. J. Stewart: Primary carcinoma of the first part of the 
duodenum with secondary involvement of the common bile-duet. (Primäres Car- 
cinom des Anfangsteiles des Duodenums mit sekundärer Fortwucherung in den Ductus 
hepaticus.) Lancet Bd. 186, Nr. 8, 8. 525—526. 1914. 

Bei einem 6ljährigen Manne, der an Abmagerung, Gelbsucht und Erbrechen litt, wurde 
ein Tumor des Duodenums mit Kompression des Gallenganges diagnostiziert. Die Sektion ergab 
sowohl einen Tumor im Anfangsteile des Duodenums, als auch einen Tumor des Ductus hepaticus. 
Außerdem fanden sich sekundäre Mestastasen in der Leber und den Lymphdrüsen. Aus dem Ver- 
laufe der Krankheit, sowie aus dem Umstande, daß der Duodenaltumor größer und stärker 
zerfallen war, als der Gallengangstumor, schließen die Autoren auf die primäre Entstehung des 
ersteren. Roubitschek (Karlsbad). 

Mayo, William J.: Recurrences of ulcer of the duodenum following operation. 
(Ulcus-duodeni-Rezidive nach der Operation.) Boston med. a. surg. journal Bd. 170, 


Nr. 5, S. 149—151. 1914. 

Nach Mayos Erfahrung kommen zwei Haupttypen vor: einmal bei nicht verengertem 
Pylorus, wenn trotz Gastrojejunostomie Hyperacidität und gesteigerte Sekretion eine Heilung 
des Ulcus verhindert; deshalb soll in solchen Fällen Pylorusverschluß versucht werden, wobei 
lebendes Material — M. nimmt Stücke aus dem Lig. gastrohepaticum oder gastrocolicum — 
sich als besonders vorteilhaft erwies; zweitens bei unrichtiger Ausführung der Gastroenterosto- 
mie bei Pylorusverschluß: Zu nahe am Pylorus oder zu dicke Seide, wodurch es leicht zu Ver- 
engerungen der Anastomose, andererseits zu Fistelbildungen mit dem Darm, neuen Ulcera im 
Bereiche der Anastomosenstelle kommt. Draudt (Darmstadt).cH 

Hart, C.: Über das Ulcus duodeni. (Auguste-Viktoria- Krankenh., Schöneberg.) 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 9, S. 363—365. 1914. 

Unter 450 Leichen fand sich in 22 Fällen ein Ulcus oder eine Narbe im Duodenum. 
16 betrafen das männliche Geschlecht im Alter von 25—40 Jahren. Bei dem gleichen 
Materiale wurden 21 Ulcera des Magens konstatiert, so daß das Verhältnis von Duo- 
denal- zum Magenulcus 1:1 beträgt. Bei Männern ıst das Duodenalulcus, bei Frauen 
das Magenulcus häufiger. Der Sitz des Geschwüres ist nahe dem Pylorus, manchmal 
dicht unter ihm. Das Duodenalulcus ist oft mit Geschwürsbildung im Magen ver- 
bunden, auch im Duodenum selbst kann mehrfache Geschwürsbildung bestehen. 
Ätiologisch kommt vor allem die verdauende Kraft des Magensaftes, die zur Geschwürs- 
bildung Anlaß gibt, ın Betracht. Von sonstigen primären Schädigungen sind die ner- 
vösen Einflüsse von hoher Bedeutung. Auch bei Gehirnläsionen kommen neuritische 
Magenblutungen vor. Hingegen spielen die thermischen und mechanischen Wirkungen 
der Speisen ätiologisch gar keine Rolle. Was die Heilung betrifft, so fand sich diese 
6 mal in Form von strahligen Narben. Häufig ist dicht unter dem Pylorus eine diver- 
tikelartige Wandausbuchtung von Walnußgröße nachweisbar, während Stenose des 
Duodenums durch eine Uleusnarbe bedingt niemals zur Beobachtung kam. In 2595 
führte das Ulcus zum Tode, doch kommen auch öfters Spontanheilungen vor. Die 
Therapie soll eine chirurgische sein. Roubitschek (Karlsbad). 


Lesné, E.: Appendicite aiguë au cours de la varicelle. (Akute Appendicitis im 
Verlaufe der Varicellen.) Clinique (Paris) Jg. 9, Nr. 4, S. 53—54. 1914. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von akuter Appendicitis im Verlauf von Varicella, 
die beide durch nachträgliche Operation bestätigt wurden. In beiden Fällen fanden 
sich in der Appendix Streptokokken. Die beiden Kinder hatten vorher niemals an 
irgendwelchen Störungen von seiten des Darmes gelitten. Verf. neigt, unter Berück- 
sichtigung der Tatsache, daß oft im Verlaufe von akuten Infektionskrankheiten Appen- 


wur 


— 213 — 


dicitis auftritt, der Ansicht zu, daß es auf hämatogenem Wege zur Infektion der 
Appendix komme. v. Ginil (Karlsbad). 


Gompertz, Richard: A ease of spastic constipation. (Ein Fall von spastischer 
Konstipation.) Lancet Bd. 186, Nr. 7, S. 452—455. 1914. 

Verf. berichtet über einen Fall von spastischer Konstipation, der durch Serienröntgenauf- 
nahmen als solcher diagnostiziert wurde, nachdem er bei einer Einzelaufnahme ein Jahr zuvor 
der Diagnose entgangen war. Es war vor allem das Colon descendens und das Colon transver- 
sum am Spasmus beteiligt. Therapie: Belladonna. von Gintl (Kalsbad). 

Küttner, Hermann: Über die sogenannten recidivierenden Nabelkoliken derKinder. 
(Kgl. chirurg. Klin., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 4, S. 145—147. 1914. 

Küttner wendet sich gegen die Auffassung von Moro, daß die rezidivierenden Nabel- 
koliken im Kindesalter auf neuropathischer Basis beruhen und nichts mit Appendicitis zu tun 
haben, und führt eine Reihe von Fällen an, aus denen ein Zusammenhang zwischen Nabel- 
koliken und Appendicitis hervorgehen soll, da nach Appendektomie die Koliken verschwanden. 

Orgler (Charlottenburg). 

Friedjung, Josef K.: Über die sogenannten rezidivierenden Nabelkoliken der 
Kinder. Kritische Bemerkungen zu dem gleichnamigen Aufsatz v.H.Küttner in Nr.4, 
1914 dieser Wochenschrift. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 8, S. 341—342. 1914. 

Polemik gegen Küttner. Friedjung weist darauf hin, daß er dieses Krankheitsbild 
bereits 1904 beschrieben hat. Orgler (Charlottenburg). 

Moro, E.: Über rezidivierende Nabelkoliken bei älteren Kindern. Mitteilg. 2. 


(Kinderklin., Heidelberg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 8, S. 337—341. 1914. 
(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 618.) Polemik gegen Küttner. Mitteilung von 

Fällen, in denen die Nabelkoliken nach Suggestivtherapie oder Milieuwechsel verschwanden; 

in einem appendektomierten Falle traten später wieder Bauchkoliken auf. Orgler. 


kroh, Fritz: Beitrag zur Behandlung peritonealer Adhäsionen. (Akad. f. prakt. 


Med., Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, S. 365—366. 1914. 

Verf. berichtet über eine Methode der Adhäsionsbehandlung, die er als ‚„Saugmassage‘‘ 
bezeichnen möchte. Mittels einer Wasserstrahlluftpumpe und einiger verschieden großer 
Sauggläser kann man einzelne Darmpartien in ihrer Lage und gegen andere Darmpartien ver- 
chieben. Dadurch können einerseits Adhäsionen, die in Bildung begriffen sind, verhindert, 
andererseits bestehende gelöst werden. Dazu kommt noch die hyperämisierende Wirkung, die 
auch nicht ohne Einfluß auf die Adhäsionsstränge sein dürfte. Die Wirksamkeit der Saug- 
massage hat Verf. sowohl im Tierexperiment an einem Bauchdeckenfenster, als auch vor dem 
Röntgenschirm nachgewiesen. Es gelang auch mittels der Methode Darminhalt innerhalb des 
Darmrohres nach einer gewollten Richtung hin fortzubewegen. von Gintl (Karlsbad). 


Horn, Paul: Traumatische Hämatocele der Bauchhöhle mit Röntgenbefund. 
(Krankenh. d. barmherz. Brüder, Bonn.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 8, S. 322—324. 1914. 

Krankengeschichte eines Patienten, bei dem sich nach stumpfer Gewalteinwirkung 
auf den Bauch in der linken Unterbauchgegend eine Geschwulst bildete, die als organi- 
sierter abgekapselter Bluterguß mit Kalkeinlagerungen aufgefaßt werden muß. Das 
bewies das Röntgenbild, auf dem auffallend dunkle Partien des ovalen Schattens mit 
helleren abwechseln. Zusammenhang mit Darm und mit Beckenknochen konnte aus- 
geschlossen werden. Operation wurde abgelehnt, zurzeit liegt auch keine hinreichende 
Indikation vor. Meinertz (Worms). 


Leber- und Gallenwege. 


Steensma, F. A.: Über die Unzulässigkeit der Urobilinogenreaktion nach 
Ehrlich mit Aldehyd. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 58, Bd. 1, H.7, S. 467 bis 
4i0. 1914. (Holländ.) 

Die Reaktion mit Paradimethylamidobenzaldehyd auf Urobilinogen ist der Reak- 
tion nach Schlesinger, wie dieselbe vom Verf. modifiziert wurde (Zusatz eines Trop- 
fens Jodtinktur), nachzustellen. Die Aldehydreaktion gelingt nur mit frischem Harn, 
Formaldehyd stört die Reaktion, während durch Salzsäure allein bisweilen eine Rot- 
färbung zustande kommt. Der Verf. fand dann, daß es bisweilen nicht gelingt, die 
Reaktion hervorzurufen in Harnen, welche Urobilin enthalten, ohne daß es gelingt, 
die störende Substanz ausfindig zu machen. Vor allem kommt dieselbe bei diabetischen 
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Harnen vor, obwohl der Harn, wie mit der Schlesingerschen Reaktion darzutun ist, 
Urobilin enthält. Durch Zusatz eines solchen Harns zu einem Harn, der gewiß Uro- 
bilinogen enthält und die Aldehydreaktion sehr schön zeigt, ist diese Reaktion nicht 
mehr hervorzurufen. Der Harn enthält-demnach eine Substanz, die der Reaktion ent- 
gegen wirkt. Zucker und Aceton sind ohne Einfluß, wenn ein Diacetsäure enthaltender 
Harn so lange gekocht wird, daß die Diacetreaktion verschwunden ist, so ist der störende 
Einfluß noch vorhanden. Auch normaler Harn enthält die störende Substanz. Ein 
Harn, der die Reaktion gibt, tut es nicht mehr, nachdem normaler Harn hinzugesetzt 
ist, z. B. in dem Verhältnis von 2 :5. de Jager (Leeuwarden). 

M’Nee, J.W.: Experiments on haemolytic icterus. (Versuche über hämolytischen 
Ikterus.) (Pathol. inst., univ., Freiburg ż. Br.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, 
Nr. 3, S. 325—342. 1914. 

Verf. hat die Versuche von Minkowski und Naunyn über die Einwirkung 
von Arsenwasserstoff auf entleberte Gänse nachgeprüft. Er ließ Gänse Arsenwasser- 
stoff einatmen und exstirpierte dann die Leber. Bei keinem dieser Tiere, die den Ein- 
griff bis zu einigen Stunden überlebten, trat im Gegensatz zu normalen Gänsen ein 
deutlicher Ikterus ein; in einigen Fällen war ein ganz schwacher Ikterus nachweisbar. 
Weitere histologische Untersuchungen der normalen Gänseleber zeigten, daß hier 
die Kupfferschen Zellen sehr eisenhaltig sind und daher wohl zu der Zerstörung der 
Erythrocyten in Beziehung stehen. Nach Vergiftung nicht entleberter Gänse mit 
Arsenwasserstoff waren diese pigmenthaltigen Zellen sehr stark vermehrt und sehr 
viele derselben hatten Blutkörperchen phagocytiert. Solche Erythrophagen füllten 
nicht nur die Lebercapillaren stellenweise ganz aus, sondern waren auch in dem Blute 
des rechten Herzens und in den Lungencapillaren vorhanden. Diese letzteren Befunde 
machen es trotz des negativen Ausfalls der Versuche wahrscheinlich, daß unter Um- 
ständen doch einmal ein Ikterus ohne Mitwirkung der Leber zustande kommen kann, 
insofern die den Kupfferschen Zellen homologen Zellen in Knochenmark und Milz 
die Zerstörung und Verarbeitung des Hämoglobins übernehmen können. Bei Vögeln 
hat die Leber normalerweise schon Funktionen, die bei den höheren Tieren von der 
Milz ausgeübt werden. Isaac (Frankfurt). 

Rubaschow, S.: Zur Röntgendiagnostik der Gallensteine. (Röntgeninst. v. 
Dr. M. Immelmann, Berlin.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 21, H. 5, 
S. 533—536. 1914. 

Anlehnend an die Ewaldsche Klassifikation der Gallensteine bespricht Ru- 
baschow das Verhalten der einzelnen Formen Röntgenstrahlen gegenüber. Er kommt 
zum Schluß, daß es viel häufiger möglich sein müßte, als man bislang annimmt, 
Gallensteine radiologisch nachzuweisen, wenn nicht in der Umgebung der Gallensteine 
ein mehr minder unüberwindliches Hindernis liegt. Galle und auch Wasser besitzen 
eine beträchtliche Absorptionskraft für Röntgenstrahlen. Beträgt aber die Höhe der 
Gallensäule nicht mehr als 3 cm, so können die kalkhaltigen Teile der Steine noch gut 
zur Darstellung gelangen. Reine Cholesterin- und Pigmentsteine sind für Röntgen- 
strahlen durchlässiger als die sie umspülende Galle, deshalb erscheinen sie auf der Platte 
als dunkle Stellen. Steine, die im Ductus cysticus und choledochus liegen, sind zur 
radiologischen Darstellung deswegen geeigneter, da hier der nachteilige Einfluß der 
Galle gering ist. Die Aufnahmetechnik muß dahin streben, den Weg der Strahlen 
durch das schwer durchdringliche Lebergewebe möglichst abzukürzen. Das gleiche 
gilt für die Weichteile. Da die Gallenblase den Bauchdecken viel näher liegt, muß 
dorsoventrale Strahlenrichtung mit Kompression von der Bauchseite aus gewählt 
werden. Die Aufnahme hat bei Atemstillstand in weniger als 15 Sekunden zu erfolgen, 
da bei längerer Expositionszeit die durch die Atmung hervorgerufene Bewegung die Dar- 
stellungsmöglichkeit sehr verschlechtert. Die Aufnahmen müssen bei leerem Magen 
und in Rückenlage des Patienten erfolgen. Die Röhre betindet sich unter dem Kranken. 
In der Gallenblasengegend wird von oben eine Kompression ausgeübt und mit dieser 
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die Platte der Gallenblase genähert. Das Buckysche Gitter läßt sich mit Vorteil 
verwenden. Die Härte der Röhren muß wie bei Nierenaufnahmen gewählt werden, 
eventuell ist Einstellung in verschiedener Strahlenrichtung nötig. Die Steine liegen 
auf der Platte zwischen der elften und zwölften Rippe oder unterhalb der zwölften 
Rippe. Traubenförmiges Gruppieren läßt die Gallensteine mit absoluter Sicherheit in 
die Gallenblase lokalisieren. Hürter (Marburg). 


Pankreas. 


Walter-Sallis, Jean: Syphilis du pancr&as. (Syphilis des Pankreas.) Ann. de 
dermatol. et de syphiligr. Bd. 4, Nr. 12, S. 657—668. 1913. 

Verf. gibt eine Zusammenstellung der bisher publizierten 15 Fälle von Syphilis des 
Pankreas. Ihre Erscheinungen gehen meist unter dem Bilde einer akuten Pankrestitis 
mit Fieber und Mangel an Galle und Pankreassaft im Darm einher. Fast immer be- 
steht dabei eine Glykosurie, die in der Differentialdiagnose gegen chro- 
nische Pankreatitis von besonderer Bedeutung zu sein scheint, insofern 
bei letzterer die Glykosurie eine seltene Ausnahme darstellt. Auch die bei 
der nichtluetischen Pankreatitis in der Regel starke Leukocytose spielt differential- 
diagnostisch eine Rolle, da sie bei der spezifischen Pankreatitis nur unbedeutend zu 
sein pflegt. Ein palpabler Tumor fand sich bei mehr als der Hälfte der Patienten. Die 
Schmerzhaftigkeit kann erheblich sein, ist aber in der Regel doch lange nicht so heftig 
wie bei der chronischen Pankreatitis. Ausschlaggebend ist natürlich neben dem Was- 
sermann der Erfolg einer spezifischen Behandlung. Linser (Tübingen).°® 

Milz. 

Stubenrauch, v.: Zur Frage der Milzpunktion. (3. Vers. d. Ver. bayer. Chirurg., 
München, 12. VII. 1913.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 88, H. 3, S. 712—713. 1914. 

Unter der Annahme eines abeedierten Milzinfarktes nach Endokarditis wurde bei einem 
Jüngeren Manne unter Lokalanästhesie die Milzoberfläche in der Axillarlinie freigelegt. Die 
Probepunktion ergab keinen Eiter, hatte aber zur Folge, daß die Milz an der Punktionsstelle 


barst und die starke Blutung nur durch Exstirpation des Organs beseitigt werden konnte; es 
fanden sich zahlreiche anämische Infarkte in demselben. 


Während Kehr vor der Punktion der Milz bei Absceßverdacht wegen der Ge- 
fahr der peritonealen Infektion warnt, erweitert von Stubenrauch diese Warnung 
dahin, daß er die unter Lokalanästhesie freigelegte Milz auch wegen der Berstungs- 
gefahr, welche offenbar beim Infarkt besteht, nicht punktiert, sondern zunächst lockere 
Tamponade ausführt, wenn perisplenitische Verwachsungen fehlen. Auch bei typhö- 
sem Milzabsceß, wo Propping ohne Schaden punktiert, rät v. St. zu der 
orientierenden Milzfreilegung. Wolff (Potsdam-Hermannswerder).C# 





Erdmann, John F., and John J. Moorhead: Splenectomy for splenomegaly 
(Gaucher type). (Splenektomie bei Splenomegalie [Typus Gaucher].) (Post-graduate 
med. school a. hosp., New York.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 2. 
S. 213—224. 1914. 

Nach einer Zusammenstellung der bisher bekannt gewordenen Fälle dieser seltenen 
Erkrankung schildern die Verf. das familiäre Vorkommen derselben an einer eigenen 
Beobachtung. Beide Eltern waren gesund. Das älteste Kind zeigte im Alter von 
einem Jahre eine Milz- und Lebervergrößerung. Im Alter von 2 Jahren ergab eine 
Blutuntersuchung eine mittelschwere Anämie. Das Kind starb im Alter von 6 Jahren 
an einer Pneumonie. Das zweite Kind sowie das dritte waren gesund, das vierte Kind 
hatte gleichfalls einen großen Milztumor und, wie wiederholte Blutuntersuchungen er- 
kaben, eine mittelschwere Anämie und zeitweise Leukocytose und Myelocytose. Der 
Wassermann war negativ. Man entschloß sich zur Splenektomie, die gut verlief. Das 
Allgemeinbefinden hob sich danach bedeutend und der Blutbefund wurde, abgesehen 
von einer leichten Anämie, völlig normal. H. Hirschfeld (Berlin). 
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Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Alexander, B6la: Vergleichsbilder der Nieren und Nierengegenden. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 21, H. 5, S. 505—533. 1914. 

Die Arbeit soll dartun, welch wichtige und lehrreiche Schlüsse man aus den 
Vergleichsbildern beider Nierengegenden ziehen kann. Auf die interessanten Einzel- 
heiten der Ausführungen kann hier nicht eingegangen werden. In dem ersten der 
wiedergegebenen Beispiele handelt es sich um eine Kranke mit asthenischem Körper- 
bau, deren Nieren tiefer als normal liegen. Die durch die rechts ausgeführte Nephro- 
pexie bedingten Veränderungen am Nierenbilde werden besprochen. Der zweite Fall 
leidet an einer rechtsseitigen Wanderniere, die durch Vergleich der Aufnahmen im 
Liegen und Stehen recht gut veranschaulicht wird. An dritter Stelle bespricht Alex- 
ander den Röntgenbefund nach operativer Entfernung einer (der rechten) Niere. In 
dem angezogenen Falle traten rechts erneut Schmerzen auf, die auf ein Konkrement, 
dessen Ätiologie erörtert wird, bezogen werden. Das Bild der linken Niere ist mäßig 
vergrößert. In den beiden folgenden Fällen demonstriert A. die große Bedeutung, 
stets beide Nierengegenden zu untersuchen. Er weist auf die Momente, die bei einer 
pathologisch vergrößerten und einer pathologisch verkleinerten Niere das deutliche 
Zeichnen der X-Strahlen verhindern können. Die durch eine einseitige Nierentuber- 
kulose veranlaßten Veränderungen (Schrumpfung, Steinbildung der erkrankten, 
Hypertrophie der gesunden Niere) werden durch Fall 6 veranschaulicht. Daß es mög- 
lich ist, bei günstiger Lage und größerer Ausdehnung tuberkulöse Nierenkavernen 
nachzuweisen, beweisen sehr schön die beiden folgenden Bilder. Der radiologische 
Befund wurde in diesen Fällen auch durch die Operation bestätigt. Die differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten, denen man bei der Feststellung einer schattenspen- 
denden Substanz in der Niere begegnen kann, beleuchtete Fall 9. Hier handelte es sich, 
wie eine drei Monate später vorgenommene Kontrolluntersuchung lehrte, nicht um 
einen Kalkherd in der Niere sondern wahrscheinlich um eine verkalkte Mesenterial- 
drüse, deren Schatten bei der ersten Untersuchung in den Nierenschatten zu liegen 
kam. In dem letzten Bilde zeigt A., wie stark unter Umständen durch pathologische 
Prozesse, die sich in der Nachbarschaft der Nieren abspielen, diese aus ihrer normalen 
Lage verdrängt werden können. In dem beschriebenen Falle handelt es sich um einen 
kalten Abszeß, der seinen Ausgang von dritten und vierten Lendenwirbel nahm und 
die rechte Niere in eine fast horizontale Stellung gebracht hatte. Hürter (Marburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Nieren: 

Scholder und Weith: Eine Untersuchung über lordotische Albuminurie in den 
Schulen Lausannes. Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd. 13, 
H. 2, 8. 148—169. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 195. 


Crosa, Agostino: Dieta e funzionalità renale nel nefritico eronico. (Über den 
Einfluß der Diät auf die Nierentätigkeit bei dem chronischen Nephritiker.) (Istit. di 
clin. med., univ., Genova.) Rif. med. Jg. 30, Nr.7, S.169—171 u. Nr. 8, S. 204—211. 1914. 

Verf. stellte bei seinen Patienten jedesmal eine doppelte Serie von Versuchen an; 
bei der ersten Serie wurde den Patienten eine strenge Milch- und vegetabilische Kost, 
bei der zweiten eine Fleischkost (etwa 150—200 g) von demselben Calorienwerte ver- 
abreicht. Eswurde dann der Harn auf Menge, spezifisches Gewicht, Chloride, Phlorrhizin- 
glykosurie und Indigocarminausscheidung untersucht ;außerdem wurde die Gefrierpunkt- 
bestimmung und die Sedimentuntersuchung vorgenommen. Beim Übergang von der 
Nephritisdiät auf die Fleischkost konnte Verf. bei 4 Fällen von interstitieller Nephritis 
eine Verspätung in dem Auftreten der Phlorrhizinglykosurie, bei zwei Fällen eine solche 
der Indigocarminausscheidung feststellen. Sonst waren die Ergebnisse der Harnunter- 
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suchungen bei den zwei Serien von Versuchen nicht ausgesprochen verschieden. Verf. 
hält sich daher berechtigt, eine Schädigung der erkrankten Nieren durch die Fleischkost 
auszuschließen. Poda (Königsberg). 

Pollak, Leo: Zur Pathogenese des nephritischen Ödems. (85. Vers. dtsch. 
Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913.) (Pharmakol. Inst., Wien.) Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 27, Nr. 5, S. 98—99. 1914. 

Verf. untersuchte, wie sich einerseits bei ödematösen nephritischen Kaninchen 
(Uran, Chrom), andererseits bei normalen bzw. nicht hydropischen nierenkranken 
Tieren der Übergang von Ferrocyannatrium oder Jodnatrium in das renale Peritoneal- 
transsudat bzw. artifizielle Transsudat gestaltet. Bei den ödematösen nierenkranken 
Tieren zeigte sich die Durchlässigkeit der Kapillarwand und des Peritoneums erheblich 
vermindert; die körperfremden Salze waren bedeutend später im Transsudat nach weis- 
bar als bei den Kontrolltieren. Vergleichung des Zuckergehaltes der genannten verschie- 
denartigen Transsudate mit dem Blutzucker zeigt bei artefiziellem Ergusse Überein- 
stimmung, die auch bei Hyperglykämie nach Adrenalininjektion gewahrt blieb. Dagegen 
überschritt der Zuckergehalt der nephritischen Transsudate oft erheblich den Blut- 
zucker. Verf. erinnert hier an das ähnliche Verhalten des Kochsalzgehaltes nephritischer 
Transsudate. Die Verminderung der Gefäßdurchlässigkeit, wie die Aufstapelung von 
Zucker und Kochsalz in den Ergüssen weise auf komplizierte Verhältnisse bei der Genese 
des nephritischen Ödems hin. A. Heineke (Badenweiler). 

Nove-Josserand, G., et H. Fayol: Contribution à l’ötude de ’hömaturie au cours 
des diverses formes d’appendieite. (Beitrag zur Hämaturie im Verlaufe der ver- 
schiedenen Formen der Appendicitis.) Journal d’urol. Bd. 5, Nr. 2, S. 121—153. 1914. 

Verff. teilen drei eigene Fälle von Blutharnen bei Blinddarmentzündung mit und 
referieren 26 Fälle der Literatur. Bei den akuten Fällen setzt die Hämaturie in der 
Regel erst nach Ablauf der Appendicitiserscheinungen ein; sie tritt ganz plötzlich auf, 
mehr oder weniger intensiv, und verschwindet nach kurzer Dauer wieder ohne weitere 
Folgen. Bei den chronischen Fällen geht das Blutharnen häufig Rezidiverscheinungen 
voraus. Die Hämaturie ist hier stets mit nierenkolikartigen Schmerzen verbunden, so 
daß die Differentialdiagnose Nierensteinen gegenüber trotz Ureterenkatheterismus 
und Radiographie oft nur schwer gelingt. Soweit die Hämaturie nicht durch zufällige 
Komplikation der betr. Fälle mit Tuberkulose oder Nephrolithiasis bedingt ist, 
kommen zwei Ursachen in Betracht. Sie kann Teilerscheinung einer septischen Nephritis 
sein oder durch lokale Verhältnisse, die appendicitischen Entzündungen und ihre Folgen, 
veranlaßt sein. Es handelt sich hierbei nach Ansicht der Verff. um reflektorische (Sym- 
pathıkus) Kongestionen der Niere, deren Annahme den klinischen Erscheinungen wie 
dem anatomischen Befund am ersten gerecht wird. A. Heineke (Badenweiler). 

Legueu, F.: Des applications de la constante à la néphrectomie pour tuber- 
eulose. (Über die Anwendung der Konstante auf die Nephrektomie wegen Tuber- 
kulose.) Journal d’urol. Bd. 5, Nr. 1, S. 1—19. 1914. 

Verf. stellt die Erfahrungen, die er an einem Material von 70 Nephrektomien, bei 
denen er die Harnstoff-Ausscheidungs-Konstante beachtet hat, sammelte, kurz zu- 
sammen. Seine Ausführungen gipfeln in folgendem: Die Konstante ist unter normalen 
Verhältnissen unter 0,070. Ihre Erhöhung hängt ab zunächst einmal von der Funktions- 
störung, welche die Tuberkulose durch die Zerstörung von Nierengewebe mit sich bringt. 
Dann ist sie verändert durch die im Gefolge der Tuberkulose häufig auftretende Nephri- 
tis. Endlich ist sie abhängig von der eintretenden kompensatorischen Hypertrophie. 
Eine normale Konstante um 0,070 schließt einen tuberkulösen Prozeß nicht aus. Ein 
solcher kann sogar doppelseitig bestehen. Erst bei einer Konstante von 0,100 kann man 
auf die Zerstörung von etwa der Hälfte des Nierengewebes, entweder durch die Tuber- 
kulose oder durch die gleichzeitige Nephritis rechnen. Eine Konstante von 0,150 
oder darüber bedeutet den Verlust von etwa ?/, des gesamten Nieren- 
gewebes. Beieinersolchen KonstanteistdieEntfernungeiner Nierenicht 
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mehr erlaubt, da mit Sicherheit auch dieandere krankist. Aus diesen Grün- 
den ist die Berücksichtigung der Konstante besonders von Wert in denjenigen Fällen, 
in denen eine gesonderte Untersuchung des Harns der beiden Nieren aus irgendwelchen 
Gründen nicht möglich ist. Sie behütet den Chirurgen vor aussichtslosen und gefähr- 
lichen Nephrektomien. Oft, wenn die Erhöhung der Konstante zum Teil die Folge einer 
Nephritis ist, gelingt es durch geeignete Maßnahmen, durch Beseitigung der Nephritis 
die Konstante wiederum zu erniedrigen und den Kranken später einer Nephrektomie 
zu unterziehen, die dann wesentlich bessere Aussichten auf Heilung bietet. Ruge.™ 


Oehler, Friedrieh: Ein Beitrag zur Kasuistik des kongenitalen Nierendefekts 
und der kongenitalen Nierendystopie. (Kanton. Krankenanst., Aarau.) Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 89, H. 1, S. 223—249. 1914. 

Mitteilung dreier einschlägiger Fälle: 

l. Einer 59jährigen Frau wird die rechte, stark vergrößerte, tuberkulöse Niere entfernt. 
Am 6. Tage Tod an Anurie. Bei der Sektion findet sich, daß die linke Niere, Ureter und linke 
Nebenniere fehlen. Anomalien des inneren Genitale. 2. Bei einer 65jährigen Frau Exstirpation 
der rechten Niere wegen Nephrolithiasis. Exitus nach 4 Tagen. Die Sektion ergibt eine bohnen- 
große, rudimentäre Niere bei Vorhandensein eines Ureters und einer linksseitigen Nebenniere. 
3. Einer 35jährigen Frau, die anfänglich Erscheinungen einer akuten Perityphlitis hatte, 
wird durch Laparotomie eine rechtsseitige Beckendoppelniere mit Hydronephrose entfernt. 
Eine normale linke Niere war cystoskopisch nachgewiesen. — Vergleichende Betrachtung 
mit den bisher veröffentlichten Fällen. — Literatur. Oehlecker (Hamburg).CH 


Harnwege und Genitalien: 


Me Donald, Stuart, and W. T. Sewell: Malakoplakia of the bladder and kidneys. 
(Malakoplakie der Blase und Nieren.) (Unw. of Durham coll. of med. a. 
roy. Victoria infirm., Newcastle-on-Tyne.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, 
Nr. 3, S. 306—318. 1914. 

Die Besonderheit der in der vorliegenden Arbeit beschriebenen Beobachtung 
beruht darin, daß sich außer den typischen Plaques in der Schleimhaut der Blase, der 
Ureteren und Nierenbecken zahlreiche knotenartige Infiltrate in der Nieren- 
substanz fanden, die den gleichen histologischen Bau aufwiesen wie die Schleimhaut- 
plaques. Die histologische Zusammensetzung entsprach vollkommen den bisher be- 
schriebenen Befunden bei Malakoplakie der Blase: außer den charakteristischen großen 
blasigen Zellen mit eigenartigen glänzenden Zelleinschlüssen, die Verff. für Degenera- 
tionsprodukte der Zelle halten, fanden sich Leukocyten, Lymphocyten und reichlich 
Kolibacillen. Für Tuberkulose ergab weder die histologische Untersuchung noch der 
Sektionsbefund einen Anhaltspunkt. Als Ursache der Affektion muß man nach Ansicht 
der Verff. eine spezifische Infektion durch einen bisher unbekannten Erreger bzw. eine 
besondere örtliche vielleicht durch Entwicklungsanomalien begünstigte Disposition 
annehmen. Von Interesse ist noch, daß die Malakoplakie in vorliegendem Falle bei 
einer 24 Jahre alten Frau gefunden wurde, während die bisherigen Beobachtungen 
(nachVerff. sind bisher überhaupt nur 21 Fälle beschrieben) fast sämtlich Individuen im 
vorgeschrittenen Alter betrafen. Oskar Meyer (Stettin). 


Blut und blutbildende Organe. 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 

Kell, Wilhelm: Klinische Beobachtungen über Basophilie und Poischromänie 
der roten Blutkörperchen. (Med. Klın., Leipzig, u. städt. Krankenh. Bielefeld.) Disser- 
tation: Leipzig 1913. 43 S. (R. Noske.) 

Blutkörperchenuntersuchungen bei anämischen Zuständen, um das Verhalten der 
polychromatischen und der basophil gekörnten Erythrocyten zu verfolgen. Nach jeder 
stärkeren Blutung, unabhängig von der Art der Grundkrankheit und der Ursache der 
Blutung, treten schon am 1. und 2. Tage polychromatophile Zellen im Blut auf, denen 
sich am 3. und 4. Tage basophil granulierte zugesellen, die je nach der Intensität und 
dem Sitz der Blutung verschieden lang anhalten. Die Zahl der polychromatophilen 
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Erythrocyten nimmt meist noch zu, wenn die der basophil gekörnten bereits im Zurück- 
gehen begriffen ist. Das Zurückgehen der polychromatischen Zellen zieht sich meist 
wochenlang hin. Ein auszählbares Vorkommen von Erythroblasten scheint sich nur bei 
sehr starken Blutverlusten zu finden, bei denen die Zahl der Erythrocyten auf unter 
2 Millionen herabgesetzt ist. Im Gegensatz zu der perniziösen Anämie, wo sie auch 
vom Verf. regelmäßig, sogar bei einer Erythrocytenzahl von 3!/, Millionen, sehr reich- 
lich gefunden wurden. Dagegen konnte bei den durch Blei bedingten Anämien ein 
Vorkommen von Erythroblasten nicht nachgewiesen werden. Bei leichteren idio- 
pathischen und sekundären Anämien, bei denen das Bild nicht durch Blutungen kom- 
pliziert war, fanden sich nur vereinzelte polychromatische, aber keine basophilen oder 
kernhaltigen Zellen. Die Bleianämie dagegen zeichnete sich durch verhältnismäßig 
zahlreiches Vorkommen von basophilen Erythrocyten aus, während die Zahl der poly- 
chromatophilen meist kleiner ist. Bei den perniziösen Anämien ist nur ein sehr unbe- 
stımmtes Verhalten der polychromatophilen und basophilen Zellen festgestellt. Die 
basophile Körnelung ist noch anderen Bedingungen unterworfen als die Polychromatie 
und das Vorkommen von Erythroblasten. Fruz Loeb (München). 


Juspa, V.: Über den Entstehungsmechanismus der Cabotschen Körper und 
ihre diagnostische Bedeutung bei den experimentellen Anämien und den schweren 
Anämien des Menschen. (Inst. f. spez. Pathol., Univ. Neapel.) Fol. haematol., 
Arch. Bd. 17, H. 4, S. 429—441. 1914. 

Juspa hat seine Versuche an Meerschweinchen angestellt, die mit Bleiacetat und 
Toluylendiamin anämisiert worden waren. Die Präparate wurden nach der May- 
Grünwald - Giemsa - Methode (Pappenheim) gefärbt. Wie die beigegebene 
Tafel illustriert, konnten alle Übergänge von reifen Kernen zu Cabotschen Ringen ge- 
funden werden. Letztere entstehen durch eine pathologische Art der Degeneration des 
Kernes, bei welcher der Kern sich zunächst in der Mitte entfärbt. Es findet eine Art 
endonucleärer Kernauflösung statt, als deren letzter Rest der Cabotsche Ring übrig- 
bleibt. Höchstwahrscheinlich ist es die Kernmembran, welche zu einem Cabotschen 
Ring wird. Im allgemeinen treten Cabotsche Körper nur bei schweren Anämien auf, 
doch braucht deshalb die Prognose nicht absolut infaust zu sein. H. Hirschfeld. 


Downey, Hal: The development of the histogenous mast cells of adult guinea 
pig and cat, and the structure of the histogenous mast cells of man. (Die Entwicklung 
der histogenen Mastzellen bei Meerschweinchen und Katzen, und die Struktur der Ge- 
websmastzellen beim Menschen.) (Dep. of animal. biol., univ. of Minnesota, Minneapolis.) 
Folia haematol. Arch. Bd. 16, H. 1, S. 49—74. 1913. 

Nach den Untersuchungen des Verf., die durch Abbildungen illustriert werden. 
entstehen die histiogenen Mastzellen aus Lymphocyten, Plasmazellen und Clasmato- 
cyten. Eine wichtige Rolle spielt der Kern bei dieser Umwandlung. Metachromatische 
Körnchen desselben gehen in das Plasma über. Ob diese direkt in Mastzellengranula 
umgewandelt werden oder ob eine feine, schon vorher im Protoplasma mit Eisen- 
hämatoxylin nachweisbare Granulation eine Verbindung mit diesen Kernderivaten 
eingeht, ist noch nicht sicher. H. Hirschfeld (Berlin). 


Pappenheim, A., und M. Fukushi: Neue Exsudatstudien und weitere Aus- 
führungen über die Natur der Iymphoiden peritonealen Entzündungszellen. (Ein 
Beitrag zur Cytologie der Entzündung mit Hilfe der vitalen Carminfärbung.) 
Fol. haematol., Archiv Bd. 17, H. 3, S. 257—316. 1913. 

Mit Hilfe der Carminspeicherung und der experimentellen Exsudaterzeugung an gewöhn- 
lichen und an mit Thorium-X aleukocytär gemachten Kaninchen wird der Nachweis geführt, 
daß die einkernigen Exsudatzellen der serösen Höhlen nicht aus dem Blute stammen, sondern 
histiogene Elemente sind. Sie sind aber nicht Abkömmlinge der Deckzellen, sondern höchst- 
wahrscheinlich der Marchandschen Adventitiazellen, bzw. der Maximowschen ubiquitären 
Wandermesenchymzelle des subserösen Bindegewebes. Es soll aber nicht in Abrede gestellt 
werden, daß diesen Elementen die Fähigkeit zukommt, echte Lymphoevten, bzw. echte Myelo- 
blasten zu hllden. H. Hirschfeld (Berlin). 
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Roerdansz, Walter: Die Vorbereitung des Blutes zur Zählung seiner Form- 
elemente und die den einzelnen hierbei gebräuchlichen Methoden innewohnenden 


Unsicherheiten. Fol. haematol., Arch. Bd. 18, H. 1, S. 1—42. 1914. 

Roerda nsz beschreibt die zurzeit üblichen Methoden der Blutverdünnung behufs Zäh- 
lung der körperlichen Elemente des Blutes und bespricht die ihnen anhaftenden Fehlerquellen. 
Er polemisiert besonders gegen Bürker, der die Roerda nszsche Pipette ungünstig kritisiert 
hat. H. Hirschfeld (Berlin). 


Grosso, G.: Über die Methylenblau-Pikrinsäure-Farbmethode zur Darstellung 
der Kernpersistenz bei reifen Erythrocyten der Säugetiere und über die Anwendung 
von Methylgrünpikrinat in der hämatologischen und histologischen Technik. (Laborat. 
f. exp. Therap., Genua.) Fol. haematol., Arch. Bd. 18, H. 1, S. 71—76. 1914. 

Grosso kann bestätigen, daß man, wie Kronberger zuerst gezeigt hat, mit Hilfe der 
Methylenblau-Pikrinsäurefarbmethode in den reifen Erythrocyten vieler Säugetiere Gebilde 
zur Darstellung bringen kann, die Kernresten gleichen. Auch sind sie nach seiner Ansicht 
nicht als Kernreste anzusprechen, denn erstens färben sich wirkliche Kerne in Normoblasten 
ganz anders, zweitens lassen sie sich gerade in jungen polychromatischen Erythrocyten meist 
nicht darstellen. G. berichtet weiter über ein von ihm hergestelltes Methylgrünpikrinat, das 
sehr schöne kontrastreiche Bilder gibt und sich besonders für die Färbung von Schnitten der Blut- 
bildungsorgane eignet. H. Hirschfeld (Berlin). 

May, Et.: Les courbes normales de l’hémolyse par les solutions salines hypo- 
toniques. (Die normalen Kurven der Hämolyse in hypotonischen Salzlösungen.) 
Arch. des malad. du cœur, des vaiss. et du sang Jg. 7, Nr. 2, S. 123—130. 1914. 

Verf. untersuchte die Resistenz der Erythrocyten, indem er Blut, das in einer 
isotonischen Lösung von oxalsaurem Natron aufgefangen und dann gewaschen war, in 
der üblichen Weise mit Kochsalzlösungen von fallenden Konzentrationen zusammen- 
brachte. Der Grad der Hämolyse wurde in jedem Röhrchen colorimetrisch bestimmt 
und die Resultate in Kurvenform wiedergegeben. Die Differenz in der Resistenz der 
Erythrocyten ist wahrscheinlich eine Funktion ihres Alters; die jungen Erythrocyten 
besitzen die größte Resistenz. Die Erythrocyten von einer mittleren Resistenz über- 
wiegen an Zahl die Erythrocyten, die einen besonders hohen bzw. einen besonders 
niedrigen Grad der Fragilität besitzen. Meyerstein (StraBburg). 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Harpole, W. S., and Charles M. Fox: Case of pernicious anaemia treated by 
splenectomy; marked improvement. (Perniziöse Anämie, Splenektomie, deutliche 
Besserung.) Surg., gvnecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 2, S. 243. 1914. 

Harpole und Fox haben noch vor Bekanntwerden der deutschen Berichte bei 
einer perniziösen Anämie die Splenektomie ausgeführt. In diesem Fall (40jährige Frau) 
war die Milz vergrößert, der Hämoglobingehalt betrug 40%, die Erythrocytenzahl 
1 200 000, die Leukocvtenzahl 2800, der Färbeindex 1,6. Nach der Splenektomie er- 
reichte nach 8 Wochen schließlich der Hämoglobingehalt 45%, die Erythrocyten 
stiegen bis auf 1968000, die Leukocyten auf 18000. Patientin machte dann eine 
Appendicitisoperation durch, nach welcher ein leichtes Sinken von Hb und Erythro- 
cyten eintrat. H. Hirschfeld (Berlin). 

Türk, Wilhelm: Die Bedeutung der Milz bei anämischen Zuständen in bezug auf 
Pathogenese und Therapie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 8, S. 371—376. 1914. 

Türks Darlegungen bildeten die Einleitung zu der Diskusion über die chirurgische 
Behandlung der Blutkrankheiten in den gemeinsamen Sitzungen der Chirurgen-Ver- 
einizung und des Vereins für innere Medizin in Berlin am 12.1.1914. Die von Eppinger 
eingeführten Begriffe der Hvpersplenie und Hvposplenie werden besprochen und es 
wird darauf hingewiesen, daß die Milz aber auch eine toxische Substanz produzieren 
könne, welche die Knochenmarkstätigkeit beeinflußt. Das scheint beim Morbus 
Bantı der Fall zu sein, bei dem keine gesteigerte hämolvtische Tätigkeit der Milz 
anzunehmen ist. Bei den primär-hämolytischen Anämien spielt aber sicher eine ge- 
steigerte Ervtlroevten zerstörende Wirkung der Milz, eine Hvpersplenie die Haupt- 
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rolle. Übrigens bestätigt bei der Besprechung des hämolytischen Ikterus T. die auch 
von anderen Autoren gefundene Tatsache, daß man nicht immer eine Herabsetzung 
der Erythrozytenresistenz nachweisen kann. Bei der perniziösen Anämie spielt nach 
der Auffassung von T. die Milz in der Pathogenese eine wichtige Rolle, doch muß neben 
ihr noch ein anderes markschädigendes Agens im Spiele gein. In ihrer Ätiologie sind 
verschiedene Teilfaktoren wirksam, nur einer von diesen ist die Milz. ‚Vielleicht ist 
sie nur das hauptsächlichste Exekutivorgan der durch andere Faktoren vorbereiteten 
Hämolyse, und es sind die gefundenen histologischen Veränderungen nicht die Ursache, 
sondern nur der Ausdruck der gesteigerten Blutzerstörung.‘“ Gegen ihre ätiologische 
Rollespricht besonders der remittierendeVerlauf der Perniziosa. Wären sie die Ursache der 
Hypersplenie, so dürfte die Progredienz des Leidens nicht aufzuhalten sein. 7. Hirschfeld. 

Mühsam, Richard: Die Blutkrankheiten und ihre chirurgische Behandlung 
(Milzexstirpation). (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Dtsch. med. Wochencschr. 
Jg. 40, Nr. 8. S. 377—380. 1914. 

Bei Sepsis, Typhus und andern infektiösen Krankheiten ist eine Milzexstirpation 
nur bei Spontanrupturen indiziert, bei Malaria nur bei Berstung, Stieldrehung oder 
Wandermilz mit starken Beschwerden. Bei Leukämie ist die Splenektomie kontra- 
indiziert. Mühsam hat einen Fall von Miliartuberkulose der Milz mit Erfolg splenek- 
tomiert. Bei Anaemia pseudoleukaemica infantum haben Wolff sowie Graff mit 
Exstirpation der Milz Heilung erzielt. Beim hämolytischen Ikterus haben verschiedene 
Autoren von glänzenden Resultaten berichtet. Am bekanntesten ist der Erfolg der 
Milzexstirpation bei Morbus Banti. M. hat einen Fall operiert, der jetzt eine Poly- 
cythämie hat. Am größten sind seine Erfahrungen über die von Eppinger und von 
Decastello inaugurierte Splenektomie bei perniziöser Anämie. Er hat 11 Fälle 
operiert, die von G. Klemperer und H. Hirschfeld klinisch beobachtet worden 
waren. 3 Patienten starben im Anschluß an die Operation (eitrige Bronchitis, apla- 
stische Anämie, schwere parenchymatöse Nachblutung), zwei mehrere Wochen später, 
dann einer an einer schon vorher bestandenen Myelitis. Die andern 6 leben, allen geht 
es erheblich besser, dreien sogar sehr gut. In keinem Fall ist aber der Blutbefund 
normal geworden. Offensichtlich war bei allen die fast unmittelbar nach der Splenek- 
tomie einsetzende Heilung des Allgemeinbefindens und des Kräftezustandes. (Blut- 
befunde siehe Originalarbeit.) H. Hirschfeld (Berlin). 

Nanta, A.: Deux nouveaux cas delymphodermies. (Zwei neue Fälle von Lympho- 
dermie.) (Clin de dermatol. et syphiligr., prof. Ch. Audry, Toulouse.) Ann. de dermatol. 
et de syphiligr. Bd. 5, Nr. 1, S. 19—28. 1914. 

Der erste der mitgeteilten Fälle betrifft eine 62jährige Frau mit lymphatischer 
Leukämie, bei der zahlreiche maculöse, papulöse, vesiculöse und pustulöse Effloreszenzen 
auf der Haut bestanden, also sog. Leukämide. In einem zweiten Falle, einen 66 jährigen 
Mann betreffend, waren ausgedehnte Infiltrationen der Gesichtshaut, Exophthalmus 
und starke Lymphdrüsenschwellungen, sowie ein geringer Milztumor vorhanden, sowie 
Infiltrationen des weichen Gaumens und eines Teiles des Zahnfleisches. Die Leukocyten- 
zahl betrug 18 600, unter ihnen waren 2%, Reizungsformen und 12%, große atypische, 
Iymphoide Elemente mit reichlicher Azurgranulation. Die Mitteilung bringt Abbildungen 
des Gesichts der Patienten und einen Schnitt durch die erkrankte Haut. H. Hirschfeld. 
Symptomatische Blutveränderungen : 

Rieux, J.: Note sur la cytologie du sang dans le paludisme. (Cytologie des 
Blutes bei Malaria.) Fol. haematol., Arch. Bd. 17, H. 4, S. 419—428. 1914. 

Rieux hat das cytologische Verhalten des Blutes bei der Malaria studiert und 
ist zu folgenden Resultaten gekommen. Es entwickelt sich im Laufe der Malaria eine 
einfache Anämie, morphologisch charakterisiert durch das Auftreten von Polychromasie, 
basophiler Punktierung, Normoblasten und Jollykörpern. Außerordentlich selten ent- 
wickelt sich das Blutbild der Bier merschen Anämie. Die Leukocytenzahl ist meistens 
herabgesetzt. Sie ist beim Beginn des Fiebers am geringsten und erst später kommt 
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es zu einer Leukocytose von vorübergehender Dauer, der dann wiederum eine Leuko- 
penie folgt. Selten übersteigt die erwähnte Hyperleukocytose die Zahl von 10 000. 
Sowohl die relative Zahl der Lymphocyten, wie die der großen Mononucleären ist er- 
höht. Sie können bis 25% steigen. Oft enthalten sie gefressenes Pigment. Die relative 
Menge der eosinophilen Zellen ist stark herabgesetzt oder sie fehlen ganz, häufig findet 
man Plasm azellen in geringen Mengen. Selten sind vereinzelte Myelocyten. H. Hirschfeld. 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Lange, W.: Die anatomischen Grundlagen für eine myogene Theorie des Herz- 
schlages. (Anat.-biol. Inst. u. I. med. Klin., Univ. Berlin.) Arch. f. mikroskop. 
Anat., 1. Abt. Bd. 84, H, 2, S. 215—262. 1914. 

Verf. gibt eine Übersicht über seine umfangreichen vergleichend anatomischen 
und embryologischen Untersuchungen. Zu seinem Untersuchungsmaterial gehören 
Fische, Reptilien, Amphibien, Vögel, von den Säugetieren z. B. Känguruh, Nilpferd, 
Giraffe, Elefant, Bär usw. Seine zusammenfassenden allgemeinen Bemerkungen lassen 
sich folgendermaßen wiedergeben: Die Überleitung zwischen den einzelnen selbständig 
tätigen Herzabschnitten erfolgt durch die spezifischen Muskelsysteme, die bei keinem 
der untersuchten Tiere vermißt wurden. Abweichende Angaben der Literatur sind 
zurückzuführen auf mangelnde Kenntnis der Anordnung und histologischen Struktur 
bei den verschiedenen Gattungen. Diese Unterschiede sind nicht bloße Arteigentüm- 
lichkeiten, sondern in Beziehung zu bringen mit verschiedener Funktion. Die Reiz- 
leitungssysteme sind entwicklungsgeschichtlich nicht einfache Überbleibsel der ursprüng- 
lichen breiten muskulösen Verbindungen zwischen den primitiven Herzabschnitten, 
sondern es sind selbständige Bildungen, die auch frühzeitig als solche angelegt werden. 
Die Theorie von Keith und Mackenzie, wonach die „Knoten“ den Sherrington- 
schen Muskelspindeln zu vergleichen sind, ist unrichtig. Wegen der Einzelheiten 
(Histologie des Myokards, Struktur und Verteilung der Purkinjeschen Fasern usw.) 
siehe Original. Külbs (Berlin). 

Haberlandt, Ludwig: Zur Physiologie des Atrioventrikulartrichters des Frosch- 
herzens. Mitteilg. 2. Über den Einfluß des Herznerven. (Physiol. Inst., Inns- 
bruck.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 63, H. 8, S. 305—334. 1914. 

Verf. bringt die Fortsetzung der (dieses Zentralbl. Bd. 6 S. 430) referierten Ver- 
suche. Er arbeitete, wie in den ersten Versuchen mitgeteilt, am isolierten Herzen 
von Rana esculenta unter Benutzung der Engelman nschen Suspensionsmethode. 
Die Nervi vagi wurden soweit als möglich zentralwärts frei präpariert. Seine Ergeb- 
nisse sind folgende: Durch Vagusreizung wird das Auftreten von Wühlen und Wogen 
begünstigt. Nach faradischer Trichterreizung kann sich statt des Wühlens auch ein 
automatischer Kammerrhythmus ausbilden. Starke Faradisation der Trichtergegend 
kann auf die Vorhöfe mittels Stromschleifen übergreifen, obwohl meistens die Vor- 
hofstätigkeit von den Vorgängen an der Kammer unbeeinflußt bleibt. Vaguserregungen 
können die Überleitung automatischer Erregungen im A-V-Trichter zu den Vor- 
höfen hin begünstigen. Der Reizbildungsort für das überdauernde Wühlen ist beim 
Frosch im A-V-Trichter gelegen. Versuche am Scheidewandnervenpräparat führten 
zu analogen Ergebnissen wie diejenigen am spontanschlagenden Herzen, eine Tatsache, 
die derVerf.dahin auslegt, daß diejenigen Vagusfasern, die die Trichterautomatie steigern, 
jedenfalls der Mehrzahl nach innerhalb der Scheidewandnerven verlaufen. Külbs (Berlin). 

Evans, C. Lovatt, and Sagoro Ogawa: The effect of adrenalin on the gaseous 
metabolism of the isolated mammalian heart. (Die Wirkung von Adrenalin auf den 
Gaswechsel des isolierten Säugerherzens.) (Inst. of physiol., univ. coll. a Journal 
of physiol. Bd. 47, Nr. 6, S. 446—459. 1914. 

Es stellt sich in Bestätigung der Befunde früherer Autoren heraus, daß der Gas- 
wechsel beträchtlich ansteigt, unkefähr proportional der Zunahme der Pulsfrequenz. 
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Wenn man eine einmalige kleine Menge Adrenalin der Durchströmungsflüssigkeit zu- 
mbt, so kommt es schon nach wenig Minuten zu der Steigerung des O,-Verbrauchs, 
später erst zum Anstieg der CO,-Werte; der Quotient fällt also erst und steigt nachher. 
Der beobachtete Zeitraum entspricht dem Ablauf der Oxydationsprozesse, wobeı steta 
eine gewisse Zeit vergeht zwischen O,-Aufnahme und CO,-Ausscheidung. Zuckerzugabe 
zu dem Durchströmungsblut und dann Adrenalin gibt keine Erhöhung des Quotienten. 
Adrenalin ist ohne direkten Einfluß auf den Kohlehydratstoffwechsel; die vermeintliche 
spezifische Zuckermobilisation ist eine Teilerscheinung der Aktivierung des gesamten 
Stoffwechsels durch Adrenalin. Frey (Königsberg). 

Kursckakoff, N. A.: Wechselbeziehungen zwischen dem arteriellen und venösen 
Druck bei Stauungen. Experimentelle Untersuchungen. (Med. Klin. Prof. Janowski 
u. Laborat. d. Allg. u. experim. Pathol. Prof. Korentschewski, Milit.-Med. Akad., St. Peters- 
burg.) Iswestija Imperatorskoj Wojenno-Medizinskoj Akademii (Annalen d. K. Milit.- 
Med. Akad., St. Petersburg.) Bd. 27, Nr. 6, S. 814-843. 1913. (Russisch.) 

Die Versuche wurden an 10 Hunden ausgeführt. Die großen Oberschenkelgefäße 
wurden frei präpariert, nachdem das Versuchstier eine Morphium- und Curare-Injektion 
erhalten hatte. Die Seitenäste des Art. und V. femoral. wurden unterbunden, die Weich- 
teile wurden zum Ausschluß der Anastomose mit Klammern fest zusammenge- 
quetscht. Art. u. V. femor. wurden nun durch T-Röhren mit einem Kymograph vereinigt 
und die Veränderungen des Druckes in beiden Gefäßen studiert. Die Stauung und 
auch ganze Unterbrechung der Zirkulation wurde durch Kompression der beiden Ge- 
fäße erreicht. Diese Versuche ließen in den Veränderungen des Blutdruckes eine gewisse 
Gesetzmäßigkeit erkennen. Bei plötzlicher Kompression der Gefäße (12-60 mm Hg) 
steigt der venöse periphere Blutdruck, dassselbe geschieht bei allmählicher 
Kompression; der arterielle Blutdruck dagegen fällt anfangs, dann steigt er etwas 
bei fortgesetzter Kompression und kann sogar etwas höher werden als der ursprüngliche 
arterielle Druck. Das Fallen des arteriellen Druckes erklärt der Verf. durch Nervenein- 
fluß. Dieser Nervenreiz vergeht jedoch bald und bei weiter ansteigender Konipression 
steigt der arterielle Druck. Diese interessante Tatsache wird durch Reizung der gefäß- 
verengenden Zentren der Gefäßwandung selbst erklärt. Diese Erscheinungen haben 
eine klinische kompensatorische Bedeutung bei Verhältnissen, wenn eine Kompression 
der Gefäße oder ein Zirkulationshindernis vorhanden ist. Bei isolierter Kompression 
der Vene steigt der venöse Blutdruck und erreicht den minimalen arteriellen. Der arte- 
nelle Druck kann dabei in einigen Fällen auch ansteigen, doch ist diese Erscheinung 
keineswegs konstant. Schaack (St. Petersburg). 

Udlinzew: Die klinische Bedeutung der Bestimmung des Venendruckes. (Med. 
Klin., Univ. Kjew.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 12, S. 393—397. 1913. (Russisch.) 

Verf. machte seine Untersuchungen mit dem Phlebotonometer von Moritz und 
Tabora. Es wurden 57 Herzkranke untersucht. Verf. kommt zu folgenden Schluß- 
folgerungen. Der normale Venendruck bei der Bestimmung nach Moritz und Tabora 
schwankt zwischen 15—100 mm Wassersäule und gleicht im Mittel 54 mm. Bei 
Kompensationsstörungen der Herztätigkeit und Verminderung von Stauungserschei- 
nungen fällt auch der Druck in den Venen. Der arterielle Blutdruck steht im umge- 
kehrten Verhältnis zum Venendruck. Je höher der arterielle Druck ist, desto niedriger 
derVenendruck. Die Bestimmung desVenendruckes ist von großer klinischer Bedeutung, 
da er auf Stauung im Venensystem hinweist und ist in manchen Fällen das einzige 
objektive Symptom der Stauung. Die Methode nach Moritz und Tabora ist für den 
Kranken ohne jegliche Gefahr bei richtiger Anwendung des Apparates. Jaffe. 

Ebert, W.: Über den Einfluß der In- und Exspiration auf die Durchblutung 
der Lunge. (Med. Univ.-Klin., Würzburg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd 75, 
H. 6, S. 391—405. 1914. 

Versuchsanordnung: Kaninchen in Äthernarkose. Messung des Druckes im 
rechten Ventrikel und meist auch in der Carotis. Da die normalen Atmungsphasen 
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für die Beobachtung der Lungendurchblutung zu kurz sind, wurden die Verhältnisse 
während der Inspiration durch Atmung gegen Unterdruck, die während der Exspiration 
durch Atmung gegen Überdruck nachgeahmt (Erniedrigung bzw. Erhöhung des intra- 
alveolären Druckes). Die Trachea war durch ein T-Rohr — das Kommunikation mit 
der Atmosphäre ermöglichte — mit einer 6 Literflasche verbunden, in der der + oder 
— Druck erzeugt wurde. Druckdifferenzen: 6—12, höchstens 16 cm Wasser. Ergeb- 
nisse: Der Druck im rechten Ventrikel sinkt wie bei normaler Inspiration, so bei 
Unterdruckatmung, und bleibt auch 3 Minuten lang tief. Diese Drucksenkung zeigt 
eine Erleichterung der Arbeit des rechten Ventrikels, d. h. eine Erweiterung der Strom- 
bahn des kleinen Kreislaufes an. — Bei Überdruckatmung und normaler Exspiration 
-findet sich umgekehrt Druckzunahme im rechten Ventrikel, Verengerung der Strom- 
bahn, dabei Abnahme des Carotisdruckes (verminderter Zufluß zum linken Ventrikel). 
— Die größere oder geringere (Kollaps) Ausdehnung der Lunge an sich hat den Wider- 
stand im kleinen Kreislauf nicht beeinflußt. — Wurde das ganze Tier mit den druck- 
messenden Apparaten unter Unterdruck gesetzt, so änderte sich weder der Druck im 
rechten Ventrikel noch in der Carotis, nur wenn die Druckapparate außerhalb des 
Unterdruckkastens in der freien Luft aufgestellt waren, sanken die absoluten Druck- 
werte. Damit wird die Annahme Kroneckers widerlegt, daß bei Luftverdünnung 
Stauung im Lungenkreislauf, dadurch Bergkrankheit, eintrete. Stebeck (Heidelberg). 


MacWilliam, J. A., and G. Spencer Melvin: The estimation of diastolic blood- 
pressure in man. (Die Bestimmung des diastolischen Blutdruckes beim Menschen.) 
(Physiol. laborat., Aberdeen.) Heart Bd. 5, Nr. 2, S. 153—196. 1914. 

Zunächst Literaturübersicht, dann eigene Versuche an einem Modell. Die Verff. 
prüften die oszillatorisch-graphische und auskultatorische Methode der Blutdruck- 
bestimmung. Die maximalen Oszillationen treten nicht dann auf, wenn der äußere 
(Manschettendruck) gleich dem innern diastolischen (Blutdruck) Druck ist, sondern 
während einer Periode, wo der Manschettendruck höher (bis 20 mm Hg und mehr) als 
der diastolische Blutdruck ist. Läßt man in der Manschette den Druck von der Höhe 
des systolischen ausgehend langsam sinken, so können die maximalen Oszillationen 
plötzlich in kleinere Oszillationen übergehen. Dies ist der Moment des diastolischen 
Druckes, doch ist er in den graphischen Kurven nicht immer deutlich ausgesprochen. 
Sicherer ist die auskultatorische Methode. In dem Augenblick, wo bei sinkendem Man- 
schettendruck der auskultatorische Ton aus einem lauten plötzlich in einen leisen 
dumpfen übergeht, ist der diastolische Druck anzusetzen. Wegen der Einzelheiten der 
Methodik und Diskussion der verschiedenen bisher vertretenen Ansichten muß die Ar- 
beit im Original nachgelesen werden. Edens (München). 

Lehnert, Anton, und Oswald Loeb: Physiologische Wertbestimmungen einiger 
Digitalispräparate. (Pharmakol. Inst., Univ. Göttingen.) Therapeut. Monatsh. Jg. 28, 
H. 3, S. 164—170. 1914. 

Verff. untersuchten eine Reihe von Digitalispräparaten auf ihre Wirksamkeit 
nach der Methode von Gottlieb; dieser liegt die Bestimmung der „Froscheinheit“ 
zugrunde, das ist jene Menge des Präparates, die genügt, das Temporarienherz in situ 
innerhalb 30 Minuten zum Stillstand zu bringen. Als Vergleichspräparate wurden die 
Folia digitalis titrat. Caesar und Loretz genommen, von denen 0,02 g die Froscheinheit 
darstellt. Die Wirksamkeit dieser Blätter war eine außerordentlich konstante. — Bei 
der Prüfung der verschiedenen Präparate, Digitalis dialysat. Golaz, Digalen, Digi- 
purat und Digifolin ergab es sich, daß nur der Wirkungswert des Digifolin der Deklara- 
tion entspricht, während alle übrigen genannten Präparate zum Teil keinen konstanten 
Wirkungswert zeigen, zum Teil auch hinter dem deklarierten Wirkungswert weit zurück- 
bleiben. Chiari (Wien). 

Bürgi, E., und C. F. v. Traezewski: Über einen Flammenkardiographen. (Phar- 
makol. Inst., Bern.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 20, S. 1055—1057. 1914. 


Die Verff. bringen eine vorläufige Mitteilung über einen neuen Flammenkardiographen; 
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der Apparat beruht auf dem gleichen Prinzip wie der v. Kriessche Tachograph, jedoch bedienen 
die Verff. sich zur Erzeugung der registrierenden Flamme nicht des Leuchtgases, sondern be- 
stimmter Gasmischungen, die eine möglichst ausgiebige Flammenaktinität garantieren. Als 
-Aufnahmeapparat verwenden sie keine Mareysche Kapsel, sondern einen Trichter, der die 
ganze Herzgegend umfaßt. Die dadurch erhaltenen Flammenbilder sollen sämtliche Phasen 
der Herzaktion deutlich unterscheiden lassen und auch Herzgeräusche zur Darstellung bringen. 
Eine ausführliche Publikation wird in Aussicht gestellt. Joachim (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz: 

Bret, J.: L’hypertrophie du cœur droit d’après les données numériques four- 
nies par la méthode de W. Muller; ses relations avec les états chroniques asphyxi- 
ques, l’athérome de l'artère pulmonaire et la pléthore veineuse; sa pathogénie. 
(Die Hypertrophie des rechten Herzens nach dem von der W. Müllerschen Methode 
gelieferten Werten, ihre Beziehungen zu den Zuständen chronischer Asphyxie, des 
Atheroms der Lungenarterie und der venösen Plethora, ihre Pathogenese.) Lyon 
méd. Bd. 122, Nr. 9, S. 453—468. 1914. 

In der Norm finden sich folgende Gewichtsverhältnisse: linker Ventrikel zum 
Körpergewicht, multipliziert mit 1000 : 1,80 (Herzindex), rechter Ventrikel zu linkem 
Ventrikel: 0,57 (Ventrikelindex), rechter zu linkem Vorhof: 1,05 (Vorhofindex). Bei 
Tuberkulösen beträgt der Herzindex im Mittel 1,57, der Ventrikelindex 0,86 (beim 
Weibe 0,79), der Vorhofindex 1,09. Bei Kyphoskoliosen, sowie bei chronischen Lungen- 
erkrankungen zeigt sich eine ausgesprochene Hypertrophie des rechten Herzens, der 
 Ventrikelindex beträgt im Mittel 1,27, der Vorhofsindex 1,54. Die Hypertrophie des 
rechten Herzens ist begleitet von einer Zunahme der Kapazität des Venensystems, 
ferner von Strukturveränderungen der Blutgefäßwandungen. Klinisch zeigt sich 
Cyanose, daneben Begleiterscheinungen : Hyperglobulie, Trommelschlägelfinger, Venek- 
tasien der unteren Extremitäten, Albuminurie. Als Ursache der Hypertrophie des 
rechten Herzens müssen Zirkulationsstörungen angenommen werden, es handelt sich 
oft ursprünglich um Hyperämien, Entzündungen, die nach ihrem Ablaufe nicht nur 
im Lungengewebe, sondern auch an den Gefäßwandungen ihre Folgeerscheinungen 
zurücklassen. Die Schädigung der Arterien lassen einen neuen Faktor, die Hyper- 
tension, in Erscheinung treten. Zabel (Danzig). 


Gallavardin, Louis: Accidents vertigineux ou syneopaux lies ä l’extrasystolie 
auriculaire. (Schwindel oder Ohnmachtsanfälle im Zusammenhang mit Vorhofsextra- 
systolie.) Arch.des malad. du cour, des vaisseaux et du sang Jg.7, Nr.3, S.161—170.1914. 

Krankengeschichten: Chronische Nephritis mit mäßiger Dyspnöe. Öfters quälendes 
Herzklopfen mit Beklemmungsgefühl, gleichzeitig Schwindel- und Ohnmachtsanfälle. Die elek- 
trokardiographischen Kurven zeigen, daß es sich um Vorhofsextrasystolen handelt, die bis- 
weilen unter dem Bilde einer regelmäßigen Bigeminie, bisweilen als kurzdauernde Tachykardien 

‚auftreten. Die Extrasystolen beginnen stets am Vorhofe und treten auf den Ventrikel über, die 
Fortpflanzung dieser Ventrikelkontraktionen auf die Peripherie unterliegf starken Schwan- 
n, so daß öfters an der Radialis das Bild einer Bradykardie mit langen Pausen 
vorgetäuscht wird, währenddessen sich die erwähnten Anfälle einstellen. Weniger ausge- 
sprochen ist ein Fall von Carditis und Aortitis luetica, der an anginosen Zuständen leidet, die 
mit Schwindelanfällen verbunden sind. Nach der klinischen Untersuchung liegt auch hier Vor- 
hofsextrasystolie vor. Ursache der cerebralen Anfälle ist eine Gehirnanämie auf Grund einer 
akuten Ventrikelinsuffizienz. 6 Kurven. Zabel (Danzig). 


Petersen, O., und H. C. Hall: Ein Fall von Adams-Stokesscher Krankheit. 
(Rigshosp. u. Öresundshosp., Kopenhagen.) Ugeskr. f. Laeger Jg. 76, Nr. 7, S. 269—279. 
1914. (Dänisch.) 

Die anatomische Untersuchung ergab Kompression des His-Tawaraschen Bündels 
und vorwiegende Zerstörung des rechten Schenkels durch Kalkknoten im Septum 
membranaceum bzw. den oberen Teilen des Sept. muscul. Ätiologisch kam möglicher- 
weise eine vor 30 Jahren überstandene fieberhafte rheumatische Affektion in Frage. 

H. Scholz (Königsberg). 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 15 
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Fridericia, L. S.: Die Elektrokardiographie. (Rigshosp., Kopenhagen.) Ugeskr. 
f. Laeger Jg. 76, Nr. 6, S. 229—247. 1914. (Dänisch.) 
Übersichtsreferat. Von Interesse ist ein anhangsweise mitgeteilter Fall von Adams- 
Stokesscher Krankheit, bei dem nur durch das Elektrocardiogramm 2 Läsionen an ver- 
"schiedenen Stellen des Hisschen Bündels nachgewiesen werden konnten, und zwar eine 
an der Atrioventrikulargrenze, die zweite im linken Schenkel. Die gewonnene Kurve 
entsprach (abgesehen von der Dissoziation von Vorkammer und Kammer), den experi- 
mentell erzeugten Störungen im linken Schenkel des Hisschen Bündels (nach Eppin- 
ger und Rothberger). H. Scholz (Königsberg). 
Nanta, A.: Rétrécissement mitral avee extrasystoles interpol6es. (Mitralstenose 
mit interpolierten Extrasystolen.) Progr. méd. Jg. 42, Nr. 11, 8. 129—130. 1914. 
Kurzer Untersuchungsbefund mit einer Kurve. Etwa jeder 10. oder 12. Puls- 
schlag wird von einer interpolierten Extrasystole (ohne kompensatorische Pause) ge- 
bildet. Als Ursache nimmt Verf. eine besonders gesteigerte Erregbarkeit des Herz- 
muskels auf Grund einer vorausgegangenen Myokarditis an, er betont die Wichtigkeit 
dieser Beobachtung für das Studium der bei Mitralstenosen häufigen Arhythmien oder 
Tach ykardien. Zabel (Danzig). 
Wolff, Werner: Über tuberkulöse Perikarditis. (Ally. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 30, H. 1, S. 131—142. 1914. 
Mitteilung von 21 Fällen von tuberkulöser Perikarditis, die in der Hälfte der 
Fälle ältere Personen betraf. Bei diesen waren sonst keine besonderen Zeichen einer 
floriden Tuberkulose wahrzunehmen, während bei jungen Personen mit tuberkulöser 
Perikarditis diese entweder durch Fortleitung aus der Nachbarschaft oder auf hämato- 
genem Wege entstanden war. Die Prognose der Erkrankung ist nicht absolut schlecht; 
sie kann unter Synechie der Herzbeutelblätter zur Ausheilung gelangen. Anatomisch 
bildet die Perikardtuberkulose nichts besonders Charakteristisches; die anatomische 
- Diagnose kann oft erst bei der mikroskopischen Untersuchung gestellt werden. Dunzelt. 
Gefäße: 
Harrington, Archibald W.: Case of patent ductus arteriosus. (Ein Fall von 
offenem Ductus arteriosus.) Glasgow med. journal Bd. 81, Nr. 2, S. 101—106. 1914. 
Ein 7jähriger Knabe leidet seit der Geburt an kalten Füßen, beim Laufen wird er leicht 
atemlos, beim Treppensteigen treten Ohnmachtsanfälle auf. Die Familiengeschichte bietet 
nichts Besonderes. Der Knabe hat leicht cyanotische Wangen, Lippen, Finger- und Zehennägel. 
Der Puls ist 66, regelmäßig. Es finden sich epigastrische Pulsationen; der Spitzenstoß ist links 
deutlich sichtbar, eine ähnliche Pulsation findet sich im 5. rechten Zwischenrippenraum. Über 
der Pulmonalis fühlt man systolisches Schwirren. Die Herzdämpfung reicht nach oben bis zur 
3. Rippe, nach rechts bis zum rechten Brustbeinrand. Über dem ganzen Herzen, besonders 
über Spitze und Pulmonalis, ist ein lautes, fast musikalisches Diminuendogeräusch hörbar. Noch 
besser ist das Geräusch zu hören an dem linken Schlüsselbein ; am lautesten hört man es über 
der Mitte des linken Schulterblattes. Das Geräusch beginnt mit dem ersten Ton und ist fast bis 
zum nächsten ersten Ton abnehmend hörbar. Der 2. Ton ist kaum hörbar. Auf dem Röntgen- 
bild (Abbildung) fand sich das Herz von Eiform; der zweite und besonders der erste rechte 
Bogen waren stark vorgewölbt. Verf. stellt, unter Heranziehung der in der Literatur für diese 


Affektion beschriebenen Symptome, die Diagnose auf einen offenen Ductus von erheblicherem 
Kaliber. L. Bassenge (Potsdam). 


Hampeln, P.: Zum Artikel Baetges „Über Wachstum und Perforation von 
Aneurysmen“. (Dieses Archiv Bd. 113.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 113, 
H. 5/6, S. 630. 1914. 

Richtigstellung der Bemerkung Baetges, daß Döhle und Heller zuerst auf den 
Zusammenhang von Syphilis und Aneurysma hingewiesen hätten. Hampeln selbst 
hat schon ım Jahre 1884 auf Bezielhungen zwischen Erkrankungen des Aortenursprungs 
und der Lues aufmerksam gemacht. Dunzelt (München). 

Trunecek, C.: Anstoß der Blutsäule in den Schlüsselbeinarterien als Erken- 
nungszeichen für die Sklerose der Brustaorta. (17. internat. med. Kongr., London.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 6, S. 297—299. 1914. 

Bei der Sklerose der Brustaorta zeigen die Art. subclaviae deutliche Pulsationen, 
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die mit dem palpierenden Finger leicht wahrgenommen werden können. Ähnliche Pul- 
sationen kommen sonst nur bei der Aorteninsuffizienz und dem Morbus Basedow vor. 
Diesen ‚„sklerotischen Anstoß“ erklärt Trunecek so, daß durch die Verhärtung der 
Aorta eine Raumbeschränkung hier eintritt und daß das bei der Systole aus der linken 
Kammer entleerte Blut nun mit ungeschwächter Kraft in die nächsten Schlagadern 
eintritt. — Der ‚sklerotische Anschlag‘ ist ein sehr verläßliches Symptom für ana- 
tomische Veränderungen der Brustaorta. Dunzelt (München). 


Bühler, A.: Erfolge der Hochfrequenzströme bei Arteriosklerose. (85. Vers. 
dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Med. Klinik Jg. 10, Nr.2, S. 5557. 1914. 

266 Fälle, davon 230 mit Hypertension. Subjektiv wird Besserung der Beschwer- 
den angegeben, etwaige Dyspnöe wird günstig beeinflußt. Objektiv läßt sich öfters 
Regelmäßigwerden des Pulses, sowie ein Sinken des Blutdruckes im Mittel um 15%, 
des ursprünglichen Wertes nach 7 Sitzungen feststellen. Noch nach einigen Monaten 
pflegt die einmal erreichte Blutdruckverminderung zu bestehen, erst nach 1—2 Jahren 
ist die frühere Höhe wieder erreicht. Es kommen auch Mißerfolge vor, besonders bei 
Komplikation mit Nephritis. Nach Ansicht des Verf. wirkt die Methode durch Regu- 
lierung der Vasomotoren und dadurch bewirkter Erschlaffung der Gefäßmuskeln; 
anatomische Veränderungen werden zwar nicht rückgängig gemacht, aber das schäd- 
liche Übermaß des Blutdruckes sinkt auf ein nützliches Niveau und dadurch wird ein 
Fortschreiten des Krankheitsprozesses auf weitere Gefäßgebiete hintangehalten. Zabel. 


Schrumpf, P.: Blutdruckuntersuchungen und Energometerstudien im Hoch- 
gebirge bei Herz- und Kreislaufstörungen. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 113, 
H. 5/6, S. 466—493. 1914. 

Systematische Blutdruckmessungen an Patienten mit Hypertonie infolge von 
Arteriosklerose bzw. Präsklerose zeigten, daß der Aufenthalt im Hochgebirge eine 
Senkung des Blutdruckes mit deutlicher Besserung des Allgemeinbefindens zur Folge 
hatte. Nicht so sicher war die günstige Wirkung des Hochgebirges auf die Hypertonie 
bei Nephritikern. Bei Patienten mit Hypotonie (Anämien usw.) hob sich der Blut- 
druck bis zur Norm. Nach der Rückkehr der Patienten mit Hypertonie ins Tiefland 
wurde zwar ein Wierderansteigen des Blutdruckes konstatiert, doch erreichte der Blut- 
druck nicht den Wert, der vor der Höhenkur bestanden hatte. Energometrische Unter- 
suchungen an diesen Patienten schienen zu zeigen, daß die günstige Wirkung des Hoch- 
gebirges vor allem auf der Herbeiführung einer besseren Ausnutzung der Herzarbeit 
beruht. Joachim (Königsberg). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Krogh, A., and J. Lindhard: On the average composition of the alveolar air and 
its variations during the respiratory cycle. (Über die durchschnittliche Zusammen- 
setzung der Alveolarluft und ihre Veränderungen während des Atemzyklus.) (Zaborat. of 
zoophysiol., unw., Copenhagen.) Journal of physiol. Bd. 47, Nr. 6, S. 431—445. 1914. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen mit Hilfe besonderer Apparate, die die Bestim- 
mung der Zusammensetzung der Alveolarluft während der Ein- und Ausatmung er- 
möglichen, kommen Krogh und Lindhard zu folgenden Resultaten: Während der 
Muskeltätigkeit steigt der Prozentgehalt der Alveolarkohlensäure entsprechend der 
seit Einsetzen der Exspiration verlaufenden Zeit; während der Ruhe steigt er anfangs 
schneller und dann langsamer. Die Differenz zwischen dem Prozentgehalt der Kohlen- 
säure und des Sauerstoffes in der ausgeatmeten Aveolarluft einerseits und deren alveo- 
lare Spannung ist klein und praktisch konstant. Einzelheiten betreffs Apparatur, Me- 
thodik und Berechnung sind im Original nachzulesen. Alfred Lindemann (Berlin). 
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Di Pietro, Salvatore: Sul valore diagnostico dell’insufflazione di gas nel cavo 
pleurico. (Über den diagnostischen Wert von Gasinsufflationen in den Brustfellraum.) 
(Osp. civ., Palermo.) Ann. di clin. med. Jg. 5, H. 1, S. 27—38. 1914. 

Krankengeschichten von 3 Fällen, bei welchen nach Insufflation von filtrierter 
Luft im Pleuraraum, die Durchleuchtung mit X-Strahlen die richtige — in einem Falle 
durch die Nekroskopie bestätigte — Diagnose ergab. Bei dem einen Falle handelte es 
sich um ein Aneurysma der Brustaorta, das die ganze linke und teilweise die rechte 
Brusthöhle einnahm, bei den zwei anderen um ein Carcinom bzw. Sarkom der Lunge. 
Detaillierte differentialdiagnostische Besprechung der 3 Fälle. Poda (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und. Therapie: 
Die oberen Luftwege: 

Grazzi, Vittorio: Di una rarissima forma di glotto-epiglottite „Herpes supra- 
laryngeus“. (Über eine äußerst seltene Form von Glosso-epiglottisentzündung: „Herpes 
supralaryngeus“.) Policlinico, sez. prat. Jg. 21, Nr. 8, S. 261—264. 1914. 

Die Erkrankung war lokalisiert auf die Ligamenta glosso-epiglottica, auf den freien 
Rand der Epiglottis und auf den oberen Abschnitt des Kehlkopfes. Von der äußerst 
seltenen Krankheit hebt Verf. folgende charakteristischen Merkmale hervor: Die größere 
Intensität der Schmerzen, als es die lokalen Veränderungen annehmen lassen, die Art 
des Exsudates, die Oberflächlichkeit des Gewebedefektes und die gruppenweise Ver- 
teilung derselben mit dazwischenliegender gesunder Schleimhaut; die geringe Intensität 
der submucösen Infiltration. Poda (Königsberg i. Pr.). 


Wetterstad, S.: Behandlung der Schluckschmerzen bei Larynxtuberkulose. 
Norsk Mag. f. Laegevid Jg. 75, Nr. 1, S. 37—47. 1914. (Norweg.) 

Die zur Schmerzstillung bei Kehlkopfphthise empfohlene Halsstauung nach Bier. 
ergibt unsichere Resultate. Guten anästhetischen Effekt erzielt man durch Injektion 
von 85%, Alkohol (1—2 ccm auf 45° erwärmt) in das Ausbreitungsgebiet des N. laryng. 
sup. (Hoffmann-Boncour). Dank der leichten Ausführbarkeit ist der Eingriff 
jedem Arzt zugänglich und sollte recht häufig angewendet werden, um den trostlosen 
Zustand der Kranken zu bessern. H. Scholz (Königsberg). 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell 


| Pribram, Egon Ewald: Die Therapie der Pleuraempyeme und Lungenabscesse. 
(I. chirurg. Uniw.-Klin., Wien.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 4, S. 871—926. 1914. 
Bericht über insgesamt 100, in den Jahren 1900 bis Juni 1913 an der I. Univer- 
sitätsklinik in Wien (Prof. v. Eiselsberg) operierte eitrige Entzündungen der Lunge 
oder Pleura (40 Frauen, 60 Männer). Im einzelnen handelt es sich um folgende Er- 
krankungen: 23 metapneumonische Empyeme (19 geheilt, 1 gebessert, 3 gestorben), 
38 tuberkulöse Empyeme (8 geheilt, 20 gebessert, 8 gestorben, 2 ungeheilt), 6 Strepto- 
kokken-Empyeme (4 geheilt, 2 gestorben), 2 Empyeme bei allgemeiner Sepsis (2 ge- 
storben), 2 Empyeme bei puerperaler Sepsis (2 gestorben), 4 Empyeme nach Abdo- 
minalerkrankungen (1 geheilt, 3 gestorben), 8 Lungenabscesse, Gangrän, bronchiektat. 
Kavernen (5 geheilt, 1 gebessert, 2 gestorben), 10 Lungenabscesse mit Empyem (1 ge- 
heilt, 9 gestorben), 7 Mischinfektionen (6 geheilt, 1 gebessert). Auf Grund der an diesem 
Material gewonnenen Erfahrungen empfiehlt Verf.: frühzeitige chirurgische Behand- 
lung aller eitrigen Entzündungen der Lunge und Pleura, ausgedehnte Anwendung 
der Lokalanästhesie bei den Operationen, Verwendung des Überdruckapparates bei 
Eröffnung von Eiterherden in der Lunge; Bülausches Verfahren nur bei leichten 
metapneumonischen Empyemen (besonders von Kindern oder als Notoperation), 
sonst bereits Freilegung des Eiterherdes mit ausgiebiger Drainage, danach einfacher 
trockner Verband. Spülungen der Eiterhöhlen sind in der ersten Zeit nach der Opera- 
tion zu vermeiden, nach einigen Wochen manchmal von Vorteil. Ausführliche Mit- 
teilung der Krankengeschichten. Hegler (Hamburg). 
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Kipp, R.: Ein Fall von tuberkulöser exsudativer Pleuritis mit interessantem 
wechselnden cytologischen Befunde im Exsudate, als Beitrag zur Cytologie der 
Exsudate. (Charité, Berlin.) Fol. haematol., Arch. Bd. 18, H. 1, S. 43—64. 1914. 

In einem tuberkulösen Pleuraexsudat bei einem 66jährigen Manne änderte sich 
im Verlaufe der Erkrankung der cytologische Befund in der Weise, daß bei der ersten 
Punktion das Exsudat ein myeloleukämoides, dann ein lymphocytär-myeloleukämoides, 
später ein lymphocytär-eosinophiles und schließlich ein rein lymphocytäres Zellbild 
darbot. Anschließend an diese eingehends mitgeteilten Zellbefunde stellt Verf. die in 
der Literatur niedergelegten Fälle, in denen das Exsudat hinsichtlich seiner Zell- 
elemente untersucht worden ist, zusammen; er bespricht dann besonders die eosino- 
philen Exsudate und erörtert die verschiedenen Anschauungen über Wesen und Her- 
kunft der eosinophilen Zellen. Im allgemeinen gelten neutrophile Exsudate diagnostisch 
für akute Infektionen, Iymphocytäre für mehr chronisch granulierende Entzündungen. 
Ferner besteht ein Antagonismus zwischen Neutrophilen einerseits, Lymphocyten und 
Eosinophilen andererseits. Im akuten Stadium prävaliert die bacillogene Neutrotaxis, 
vor und nach dem Eiterstadium die autogene Eosinotaxis. So ist auch die bei Infek- 
tionskrankheiten auftretende Eosinophilie prognostisch als Zeichen der Rekonvaleszenz 
anzusehen. Dunzelt (München). 


Bewegungsapparat. 


Weber, F. Parkes: Rheumatic nodules (rheumatismus nodosus) associated 
with rheumatic torticollis. (Rheumatische Knoten [Rheumatismus nodosus] mit 
rheumatischem Schiefhals.) (Clinic. sect., 14. XI. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of 
med. Bd. 7, Nr. 2, S. 21—25. 1913. 

Ein l1jähriger Knabe erkrankte an Polyarthritis. Nach 14 Tagen machte sich 
rechtsseitiger rheumatischer Schiefhals bemerkbar. Während leichte Temperatur- 
steigerungen und Schmerzen weiter bestanden, traten etwa4 Wochen nach Beginn der 
Erkrankung rheumatische Knötchen an Ellbogen, Knien und Händen auf. Phylacogen- 
einspritzungen (Parke, Davis & Co.) blieben bisher ohne Erfolg. Die Entstehung von 
rheumatischen Knötchen (französ.: Nodosites rhumatismales sous-cutan&es) nach Poly- 
arthritis bei Kindern ist bekannt. Der Schiefhals war nicht mit Zuckungen verbunden, 
er ließ im Schlaf nicht nach. Verf. bezieht ihn auf eine fibröse Periarthritis der Gelenke 
der Halswirbelsäule. L. Bassenge (Potsdam). 

Boorstein, Samuel W.: Syphilis of bones and joints. With a report of ten cases. 
(Syphilis der Knochen und Gelenke mit einem Bericht über 10 Fälle.) Surg., gynecol. 
a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, 8. 46—55. 1914. 

Erörterung der charakteristischen Symptome bei hereditären, spät-hereditären 
und erworbenen luetischen Knochenerkrankungen. Anamnese und Wassermannsche 
Reaktion sind für die Diagnose sehr von Bedeutung. Das Röntgenbild eine wesent- 
liche Unterstützung. Gegenüber der atrophierenden Ostitis bei Tuberkulose sind die 
produktiven Veränderungen des Periostes bei Lues charakteristisch, wenn auch nach 
dem Röntgenbild allein die Differentialdiagnose gegenüber geheilter Osteomyelitis oder 
Tuberkulose nicht zu stellen ist. Die Prognose ist bei geeigneter Behandlung gut. Verf. 
gibt 2 bis 3 Salvarsaninjektionen in Intervallen von 3Wochen, hierauf noch eine Queck- 
silber- und Jodkur. Zwei erörterte Fälle von tabischer Arthropathie sind 
bemerkenswert wegen der seltenen Lokalisation der Erkrankung inder 
Wirbelsäule mit Entwicklung eines Gibbus. Ehrlich (Mähr.-Schönberg).°# 


Neurologie und Psychiatrie. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 
Masuda, Niro: Über das Brückengrau des Menschen (Griseum pontis) und 
dessen nähere Beziehungen zum Kleinhirn und Großhirn. (Anatomische, ent- 


wieklungsgeschichtliche und pathologisch-anatomische Studien.) Arb. a. d. hirn- 
anat. Inst. in Zürich H. 9, S. 7—249. 1914. 
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Thörner, Walter: Über den Sauerstoffbedarf des markhaltigen Nerven. (Physiol. 
Inst., Uniw. Bonn.) Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 156, H. 1/5, S. 253—264. 1914. i 

Versuche mit dem gewöhnlichen Nervmuskelpräparat von Rana temporaria. Der 
Nervus ischiadicus wurde quer durch eine doppelwandige Glaskammer hindurch- 
gezogen. Die innerhalb der Kammer befindliche Strecke des Nerven konnte nun ver- 
schiedenen Einflüssen unterworfen werden, einer Änderung des Gasgemisches, einer Ände- 
rung der Temperatur des umspülenden Wassers, ohne daß die außerhalb befindlichen 
Teile, das zentrale Nervenende und der Muskel selbst, wesentlich beeinflußt wurden. 
Reizung durch Öffnungsinduktionsschläge vermittels zweier Platinelektrodenpaare, 
eines innerhalb der Kammer, eines zentral vor der Kammer und Registrierung der 
Schwellenwerte. Es geht aus den mitgeteilten Versuchen hervor, daß die Erregbar- 
keit des Nerven in reinem Sauerstoff größer ist als in atmosphärischer Luft; die 
Temperatur hat keinen nennenswerten Einfluß auf diese Größenzunahme der Erreg- 
barkeit. Frey (Königsberg). 

Boring, Edwin G.: Method in the investigation of sensibility after the section 
of a cutaneous nerve. (Untersuchungen über Sensibilität nach Durchschneidung 
eines Hautnerven. Vorläufige Mitteilung.) (Med. coll.. Cornell univ., Ithaca, N. Y.) 
Proceed. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 11, Nr. 2, S. 69—71. 1914. 

Verf. hat an sich selbst die Durchschneidung eines cutanen Nervenastes vorge- 
nommen und kommt zu folgenden Schlüssen: Die Durchschneidung bedingt nicht eine 
vollkommene Zerstörung der Sensibilität des subcutanen Gewebes, sondern dasselbe 
behält die Fähigkeit der Lokalisation. Die Wiederkehr der Empfindungsqualitäten 
für Wärme, Kälte und Druck beginnt zur selben Zeit, es scheint aber beim Temperatur- 
sinn eine raschere Restitutionsfähigkeit zu bestehen. Die Rückkehr der Empfindungs- 
fähigkeit beginnt in den peripheren Partien der affizierten Hautregion und schreitet 
gegen das Zentrum fort. Die Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen. Biach. 

Adrian, E. D.: The all-or-none principle in nerve. (Das Alles- oder Nichts- 
gesetz“ beim Nerven.) (Physiol. laborat., Cambridge.) Journal of physiol. Bd. 47, 
Nr. 6, S. 460—474. 1914. 

Wird ein Nerv narkotisiert, so nimmt, kurz bevor völlige Leitunfähigkeit für zentral 
von der narkotisierten Strecke gesetzte Reize eintritt, die Reizschwelle beträchtlich zu. 
Dies scheint gegen das Alles- oder Nichtsgesetz zu sprechen, doch läßt sich dieser 
Widerspruch auflösen, wenn man annimmt, daß durch Schwellenreize immer nur einige 
am leichtesten erregbare Fasern in Tätigkeit gesetzt werden. Wenn diese durch die 
Narkose auch eher ihre Leitfähigkeit verlieren, so müssen später, für die schwerer erreg- 
baren, aber noch nicht narkotisierten Fasern stärkere Reize verwendet werden. Ist 
diese Hypothese richtig, so dürfen diese Reizstärken doch niemals jene überschreiten, 
die zur Erzielung einer maximalen Zuckung erforderlich sind. Denn bei dieser reagieren 
alle Muskelelemente, es werden alle Nervenfasern, also auch die schwerer erregbaren 
gereizt. Dies ergeben auch tatsächlich die angestellten Experimente. Da also einige 
Fasern früher als die andern durch die Narkose ausgeschaltet werden, nimmt auch die 
Juckungshöhe bei den maximalen Reizen ab. Frankfurther (Berlin). 

Altobelli, Raffaele: Innesti cerebrali. Ricerche sperimentali. (Cerebrale Implan- 
tation. — Experimentelle Untersuchungen.) (Ist. di anat. patol., univ., Napoli.) Gazz. 
internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1914, Nr. 2, S. 25—34. 1914. 

In seinen Versuchen der Implantation von Hirnsubstanz auf Hirnsubstanz hat 
Verf. die viel bestrittene Frage zu lösen versucht, ob solche Transplantate lebensfähig 
sind, resp. ob die nervösen Elemente absterben oder nicht. Nach einer historischen 
Zusammenstellung der Ansichten der verschiedenen Autoren über die Regenerations- 
fähigkeit der Hirnsubstanz, Ansichten, die sich zum Teil widersprechen, setzt Verf. 
seine Experimente auseinander. Es wurden zwei Kaninchen gleichen Alters und aus 
dem gleichen Wurf gewählt; beide wurden zu gleicher Zeit trepaniert, dann wurde 
mittels eines stanzeisenähnlichen Instruments ein Zylinder aus der Großhirnrinde 
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entnommen und in eine ähnliche Wunde des Gehirns des Empfängers eingesetzt. Fünf 
Paare wurden so behandelt und nach 8 Tagen bis 3 Monaten getötet. Das Hirn wurde 
nach den Methoden von Ramón J.Cajal, Golgi, Levaditi usw. behandelt und nach 
den üblichen Methoden geschnitten. — Nach 8 Tagen zeigt das Implantat deutliche Zeichen 
von Degeneration, im Zentrum bleiben noch lebende Elemente. Nach 30 Tagen be- 
merkt man eine Neuformation von Gefäßen und die Regeneration von den vorhandenen 
Nervenzellen, außerdem sind embryonale Ganglienzellen bemerkbar. Nach 50 Tagen 
beobachtet man die Wiederbelebung der alten zentralen Zellen, das Auftreten von 
embryonalen Ganglienzellen und die Umwandlung derselben in polygonale und pluri- 
polige Elemente. Nach 72 Tagen konnte Verf. das Auftreten von Nervenfasern, die sich 
nach dem Gehirn erstrecken, feststellen. — Nach 102 Tagen zeigen die Zellen des 
Implantats geradezu normale Verhältnisse. Es ist also möglich, Stücke 
von Gehirn zu implantieren; nach einer vorübergehenden leichten Nekrobiose findet 
eine Regeneration und eine Neoformation der nervösen Elemente statt. Monnier.” 

Breslauer, Franz: Zur Frage des Hirndrucks. 1. Über akuten Hirndruck. 
(Charite, Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 2, S. 478—496. 1914. 

In zahlreichen Versuchen an Hunden konnten durch die Injektion von 1/,—®/, ccm 
indifferenter Flüssigkeit unter mittlerem oder starkem Drucke gegen den untersten 
Teil des Hirnstammes Bewußtlosigkeit und Vagussymptome erzielt werden. Bei 
der Injektion an den übrigen Teilen der Hirnbasis oder der Konvexität waren große 
Mengen zur Erzeugung allgemeiner Drucksymptome notwendig. Die Bewußtlosig- 
keit kann also ein Herdsymptom des hintersten Teiles des Hirnstammes sein. Es 
besteht die Möglichkeit, den gesamten Symptomenkomplex der Hirn- 
erschütterung durch plötzliche Drucksteigerung an der Basis des unter- 
sten Hirnstammes auszulösen. Die genaue Lage der reagierenden Hirnstelle 
ließ Sich experimentell nicht feststellen, doch deuten die Symptome auf den obersten 
Teil der Medulla oblongata hin. Besprechung der Anschauungen über die Entstehung 
der plötzlichen Bewußtlosigkeit. Wortmann (Berlin).“® 

Babes, Aurel: La xanthochromie du liquide cöphalo-rachidien chez les asystoli- 
ques. (Die Xanthochromie der Cerebrospinalflüssigkeit bei den Asystolikern.) (Hôp. 
Brancovan, Paris.) Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 7, 
S. 313—314. 1914. 

Bei der Untersuchung der Spinalflüssigkeit von 10 Asystolikern zeigte sich in allen 
Fällen Xanthochromie. Zur Erklärung derselben denkt Verf. an eine Blutstauung 
und dadurch hervorgerufene Transsudation des Serumfarbstoffes in die Spinalflüssig- 
keit; die hämolytische Theorie weist er ab, da meningeale Hämorrhagien bei allen 
Asystolikern nicht bewiesen sind. Kafka (Hamburg). 

Kafka, V., und H. Rautenberg: Über neuere Eiweißreaktionen der Spinal- 
Nüssigkeit, ihre praktische und theoretische Bedeutung mit besonderer Berück- 
sichtigung ihrer Beziehungen zum Antikörpergehalt des Liquor cerebrospinalies. 
(Staatsirrenanst. Friedrichsberg-Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig. Bd. 22, H. 4/5, S. 353—397. 1914. 

Die Verff. benützen zur Gesamteiweißbestimmung die Nisslsche Methode, zum 
Nachweis der Globuline die Nonnesche Reaktion, die Nog uchische Buttersäure- 
methode, die Pandysche, die Braun - Huslersche, sowie die Moritzsche und 
Klausnersche Reaktion. Sie fanden bei Paralyse als Gesamteiweißgehalt höchstens 
0,1% und keinen Parallelismus zwischen Gesamteiweißgehalt und Stärke der Globulin- 
reaktion. Die geringsten Mengen zeigte die Pandysche Reaktion an. Die Klausner- 
sche Reaktion fällt bei Paralyse fast immer negativ aus, während die Braun - Hus- 
lersche manchmal bei geringer Gesamteiweißmenge positiv ist. In Nichtparalyse- 
fällen tritt sie dagegen nur dann auf, wenn auch die Gesamteiweißmenge vermehrt ist. 
Bei Verwendung von steigenden Ammoniumsulfatlösungen bekumnit man bei Paralyse 
ın 82%, der Fälle schon bei 33%, Lösungen Fällung, im Gegensatz zur Lues cerebri. 
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Das Serum vom Paralytiker zeigt in ca. 30%, eine Herabsetzung seiner hämolytischen 
Kraft (auf Hammelblutkörperchen). In der Spinalflüssigkeit fanden sich bei genügend 
hohem Serumtiter beständig hämolytische Amboceptoren, unabhängig vom Gesamt- 
eiweiß-, Globulin- und Zellengehalt. Bei Lues cerebri gibt der Liquor nur dann Hämo- 
lyse, wenn die Lues mit Meningitis kompliziert ist, also bei starker Eiweiß- und Zell- 
vermehrung. Reichmann (Jena). 
elle Pathologie und le. 

Periphere Nerven: 

Stoffel, A.: Neues über das Wesen der Ischias und neue Wege für die operative 
Behandlung des Leidens (12. Kongr.d. dtsch. orthop. Ges., Berlin, 24.—25. III. 1913.) 
Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 34, H. 1/2, S. 100—113. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, 8. 280. 


Grabs, Erich: Ein Fall von Hemiatrophia faciei progressiva. Neurol. Zentralbl. 
Jg. 33, Nr. 2, 8. 85—90. 1914. 

Der Fall betraf einen 32jährigen Mann mit schwerer Lungentuberkulose. Nach seinen eige- 
nen Angaben hatte die Atrophie der einen Gesichtshälfte mehrere Monate zuvor eingesetzt. 
Der Kranke ging bald darauf an seiner Tuberkulose zugrunde. Die genaue histologische Unter- 
suchung, die sich auf das Ganglion oervicale supremum, das Ganglion Gasseri, ein je 3 cm 
langes Stück der aus dem Ganglion entspringenden Trigeminusäste und die bulbäre Kernregion 
vom Hypoglossus bis zum Oculomotorius erstreckte, ergab keinen pathologischen Befund. Maase. 

Christiansen, V.: Linksseitige Sympathieusparalyse kombiniert mit multipler 
hombolateraler Hirnnervenlähmung. (Rigshosp., neurol. Poliklin., Kopenhagen.) Ugeskr. 
f. Laeger Jg. 76, Nr. 8, S. 315—328. 1914. (Dänisch.) 

Auf eine akute Halsentzündung, bei der ein großes Hämatom in der Tiefe zwischen 
Rachenwand und Parotisunterfläche incidiert wird, folgt mit anfänglichen cerebralen 
Allgemeinsymptomen eine Sympathicusaffektion (Hornersche Trias: Pseudoptosis, 
Miosis, Enophthalnie) sowie eine periphere Lähmung im Ausbreitungsgebiet des 9. bis 
12. Hirnnerven der linken Seite. Als Ursache der Erkrankung sieht Verf. den Druck 
des Hämatons auf die am Foramen jugulare zusammenliegenden Nervenstämme an. 

H. Scholz (Königsberg). 
Rückenmark: 

Serko, A.: Einiges zur Diagnostik der Rückenmarksgeschwülste. (Neurol. 
Klin. Prof. v. Wagners, Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 21, 
H. 3, S. 262—318. 1914. 

Verf. berichtet über 7 im Verlauf von 2 Jahren von ihm beobachtete Rückenmarks- 
tumoren. Einzelne seltnere und besonders bemerkenswerte Symptome werden mit ein- 
gehender Berücksichtigung der Literatur auf ihre diagnostische Dignität und die Häufig- 
keit ihresVorkommens erörtert. Von den sich hieraus ergebenden Schlüssen sind folgende 
von Interesse: Schmerzen können entgegen einer noch immer weit verbreiteten Ansicht 
bei extramedullären und speziell bei extraduralen Tumoren in etwa einem Drittel der 
Fälle völlig fehlen. Eine rein ascendierende Entwicklung.der Sensibilitätsstörungen kommt 
anscheinend nicht vor, in seltenen Fällen ist die Richtung rein descendierend. Der 
typische Verlauf ist der, daß die Sensibilitätsstörung an den distalen Teilen der unteren 
Extremitäten beginnt, über ihre Vorderfläche nach oben und sodann über die Hinter- 
fläche nach abwärts steigt. Umgekehrt ist die Verlaufsrichtung bei Rückgang der 
Störung. Überwiegt die ascendierende Entwicklungsrichtung, so kommt es zu einer 
Aussparung der Sakralsegmente, die aber im übrigen auch bei beiden Ausdehnungs- 
richtungen vorkommen kann. Ausbreitung und Intensität der Sensibilitätsstörung und 
Häufigkeit der Schmerzen hängen von der Lokalisation des Tumors ab. Zentrale Lage 
desselben in den hinteren Abschnitten des Rückenmarks bedingt geringere Schmerzen 
und Ausfallserscheinungen als seitliche. Der Beginn der Sensibilitätsstörungen in den 
distalen Beinabschnitten hängt mit ihrer höheren Funktionstüchtigheit und Feinheit 
der Organisation zusammen. Das Rückenmark erträgt eine langdauernde, stärkere 
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Kompression ohne erheblichere Schädigung, falls der Druck langsam einsetzt und 
zunimmt. Spastische Paraplegien geben eine günstigere postoperative Prognose als 
vorwiegend schlaffe, wenn auch die Rückbildung oft lange Zeit auf sich warten läßt. 
Rasch auftretende Lähmungen mit wenig entwickelten spastischen Erscheinungen 
haben eine ungünstige Prognose. Häufig liegt ihnen ein maligner Tumor zugrunde. 
Neuralgische Schmerzen sind für die Differentialdiagnose zwischen intra- und extra- 
medullärer Kompression nicht verwertbar. Ein keineswegs seltenes Symptom bei 
Rückenmarksgeschwülsten ist der Nystagmus. Er ist bisweilen als Intoxikations- 
wirkung, bisweilen als Ausdruck einer Liquorstauung aufzufassen. Unter den mit- 
geteilten Fällen wurde er viermal beobachtet. Diejenigen Fälle von Rückenmarks- 
tumoren, bei denen eine Lähmung der distalen Beinpartien, des Tibialis und Peroneus- 
gebiets, im Vordergrunde steht, sind auf eine Lokalisation im Bereich der Cauda equina 
verdächtig. Doch kommt dieser Typus keineswegs besonders häufig vor. Je nach 
Beteiligung der verschiedenen Wurzeln ist auch ein geradezu umgekehrtes Verhalten, 
also der vorwiegende Sitz der Lähmung in den proximalen Extremitätenbezirken 
möglich. Maase (Berlin.) 


Leszynsky, William M.: Glioma of the cauda equina. Report of a case with 
secondary gliosis of the spinal cord. (Gliom der Cauda equina. Bericht über einen 
Fall mit sekundärer Gliose des Rückenmarks.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 8, 
5. 360—362. 1914. 

Drei Jahre nach einem heftigen Sturz auf das Gesäß traten Schmerzen in der linken Hüft- 
gegend auf, die sich anfallsweise einstellten und manchmal Monate hindurch überhaupt fehlten. 
Vier Jahre nach der linken erkrankte auch die rechte Seite, es traten ferner Gürtelgefühl und 
Gefühllosigkeit in beiden Füßen auf. Das Gehen war erschwert, die Kniereflexe fehlten, es 
traten dann Urininkontinenz und unwillkürliche Beugebewegungen in der linken unteren Extre- 
mität auf. Die klinische Untersuchung ergab Paresen verschiedener Muskelgruppen, fehlende 
Knie-, Achilles- und Plantarreflexe, völlige Aufhebung der Wärmeempfindung, des Lagesinns 
und des Schmerzgefühls von den Knien abwärts, darüber bis zum Nabel eine ausgebreitete 
Zone von Hypalgesie, während die taktile Sensibilität erhalten war. Die Lumbalpunktion miß- 
lang. Es wurde die Diagnose auf Neubildung in der Cauda equina gestellt und eine Operation 
vorgenommen. Bei dieser wurde ein den ganzen Rückenmarkskanal ausfüllender Tumor in der 
Höhe der letzten Thorakal- und der ersten Lumbalwirbel gefunden. Vier Monate nach der 
Operation starb die Patientin. Die Sektion zeigte einen gegen die Norm erweiterten Rücken- 
markskanal, der unterhalb des Konus gänzlich von Tumormassen ausgefüllt war. Das Rücken- 
mark selbst war in der lumbalen Gegend von Höhlen durchsetzt, die in den vorderen Teilen der 
Hinterhörner lagen und von einer gliösen Randzone begrenzt wurden. Der Tumor selbst erwies 
sich als Gliom. Frankfurther (Berlin). 


Babinski, J., E. Enriquez et J. Jumentiö: Compression de la moelle par tumeur 
extra-dure-mérienne: paraplégie intermittente; opération extractive. (Kompression 
des Rückenmarks durch extraduralen Tumor: intermittierende Paraplegie. Operation.) 


Rev. neurol. Jg. 22, Nr. 3, S. 169—172. 1914. 

Ein 45jähriger Mann leidet seit 6 Jahren an gelegentlich auftretenden neuralgischen 
Schmerzen im VIII. Intereostalraum links, in Rücken und Seite. Vor 2 Jahren schlossen sich 
an einen dieser meist eine Woche dauernden Schmerzanfälle vorübergehende Schwäche und 
Schmerzen im linken Bein an. Die Erscheinungen verschlimmerten sich. Allmählich bildeten 
sich 3 Wochen lang anhaltende Lähmung des linken Beines und gleichzeitig Analgesie und T'her- 
manästhesie des rechten Beines aus. Dazwischen lagen wieder monatelange Perioden völligen 
Wohlbefindens; nur geringe Schmerzen in der linken Lumbalgegend machten sich dauernd 
bemerkbar. Jetzt besteht, nach einem erneuten Schmerzanfall, spastische Parese des linken 
Beines, mit gesteigerten Sehnenreflexen und Babinski beiderseits. Am Rumpf von der VIII. Dor- 
salwurzel abwärts und an beiden Beinen findet sich Hypästhesie, rechts ausgesprochene Anal- 
gesie und Thermanästhesie. Das Gebiet der 3., 4. und 5. Sakralwurzel zeigen normale Sensibili- 
tät. Bei Reizung der Haut und der Unterbauchgegend bis zu einer Linie, welche das Gebiet 
der XI. und XII. Dorsalwurzel trennt, zeigen sich Abwehrbewegungen. Diagnose: Komprimie- 
render Rückenmarkstumor vom VIII. bis XI. Dorsalsegment; wahrscheinlich extradural. 
Die Operation bestätigte die Diagnose. Es fand sich ein extradurales, 8 em langes Rundzellen- 
sarkom an der angenommenen Stelle. Im Tumor fanden sich zahlreiche alte Hämorrhagien. 
Durch diese ist der Gang des Leidens in „Schüben“ zu erklären. Pat. starb nach 24 Stunden. 

i L. Bassenge (Potsdam). 
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Saunders, P. W.: Sensory changes in Friedreich’s disease. (Sensible Störungen 
bei der Friedreichschen Krankheit.) Brain Bd. 36, H. 2, S. 166—192. 1913. 

20 Fälle von Friedreichscher Ataxie wurden einer ganz genauen Sensibilitäts- 
prüfung unterworfen. Die Empfindung für Berührung, Schmerz und Temperatur in 
den oberen Extremitäten ist nur unregelmäßig, wenig oder gar nicht gestört. In den 
unteren Extremitäten sind diese Qualitäten häufiger gestört, beträchtlicher ist aber 
meist die Tiefensensibilität beeinträchtigt, namentlich in den distalen Teilen der unteren 
Gliedmaßen. Die Störung des Lagesinnes, der Empfindung doppelter Berührung und 
der Vibrationsempfindung ist für das Leiden charakteristisch. Weniger häufig und weni- 
ger schwer ist das Erkennen von Formen und Gewichten beeinträchtigt. Doch mag das 
daran liegen, daß diese Qualitäten nur in den oberen Extremitäten geprüft werden 
können, an denen die Sensibilität überhaupt nicht in so beträchtlichem Grade beein- 
trächtigt ist. Es müssen die Qualitäten der Sensibilität gestört sein, die durch die 
Hinterstränge geleitet werden; dementsprechend zeigen sich die Störungen zuerst an 
den unteren Extremitäten, d. h. in dem Innervationsgebiet der unteren spinalen, zuerst 
befallenen Segmente und breiten sich mit dem Fortschreiten des Prozesses immer mehr 
aus. Es ist selbstverständlich, daß bei einem progressiven Leiden, wieder Friedreich- 
schen Ataxie die Störungen der Sensibilität sehr verschieden stark ausgebildet sein 
können. Frankfurther (Berlin). 
Gehirn : 

Oettinger, Pierre- Louis Marie et Baron: Méningite saturnine et réaction de 
Wassermann. (Bleimeningitis und Wassermannreaktion.) Bull. et mém. de la soc. 
méd. des hôp. de Paris Jg. 30, Nr. 7, S. 349—354. 1914. 

Ein Chauffeur, der mit Blei viel in Berührung kam, bot eine Reihe von Nervensymptomen: 
Asthenie, bedeutende Herabminderung der Muskelkraft, Schwund der Sehnenreflexe und diffuse 
Schmerzen des Stammes und der Glieder ohne Contracturen. Die Spinalflüssigkeit bot schwache 
Pleocytose, geringe Eiweißvermehrung und, wie auch das Blutserum, positive Wassermannsche 
Reaktion. Eine zweite Lumbalpunktion, die ausgeführt wurde, als die Nervensymptome voll- 
kommen verschwunden waren, förderte einen normalen, nach Wassermann negativ reagieren- 
den Liquor zutage. Aus diesem und anderen Gründen bestreiten dieVerff. die syphilitische Genese 
der Wassermannsche Reaktion und glauben sie durch die Bleivergiftung verursacht. V. Kafka. 


Giorgi, Giorgio: Pericoli della puntura lombare nelle fratture della base del 
eranio. (Gefahren der Lumbalpunktion nach Brüchen der Schädelbasis.) Riv. osp. 
Bd. 4, Nr. 1, S. 20—24. 1914. 

Bei einem 45jährigen Manne mit Erscheinungen einer schweren Schädelbasisfraktur trat 
nach therapeutischer Lumbalpunktion (5 ccm stark hämorrhagischer Liquor) Vertiefung aller 
Symptome mit Exitus nach 30 Minuten ein. Die Verschlechterung durch Lumbalpunktion 
ist auf plötzliche Druckänderung zurückzuführen. Wittek (Graz).CcH 


Schneider, Gerhard: Über einen reinen Fall von Pseudobulbärparalyse. Disser- 
tation: Leipzig 1913. 32 S. (Ferd. Peter Nf.) 

Es handelt sich um einen 40jährigen Mann, der 7 Jahre nach einer luetischen Infektion 
innerhalb 4 Wochen 4 Schlaganfälle leichten Grades erleidet. Seit dieser Zeit Erschwerung des 
Sprechens, Kauens, Schluckens, aller körperlichen Bewegungen, namentlich des Gehens, außer- 
dem Speichelfluß. Im Vordergrund des Krankheitsbildes Störungen der mechanischen W'illkür- 
bewegungen im Gebiet der labio-glosso-pharyngealen Muskulatur. Ätiologisch wurden lue- 
tische Gefäßveränderungen der Hirnarterien angenommen, die zu multiplen Erweichungsherden 
geführt hatten. Der Sitz dieser Herde muß beiderseits in die innere Kapsel oder in deren Nähe 
verlegt werden, wo die von den Rindenzentren zu den Kernen in der Medulla verlaufenden Pro- 
jektionsfasern mit den Pyramidenbahnen, die als mitbetroffen zu betrachten sind, in Berührung 
treten. Vorwiegend sind es Läsionen motorischer Bahnen, die den Symptomenkomplex hervor- 
rufen, doch deuten die gefundenen koordinatorischen, ataktischen Störungen darauf hin, daß 
auch sensible Anteile geschädigt sind. Dieselben werden zwar durch die motorischen Ausfalls- 
erscheinungen verdeckt, treten aber durch die Art der Sprachstörung und beim Zwangsweinen 
hervor und vervollständigen somit das Bild der Pseudobulbärparalyse. Fritz Loeb (München). 


Withington, Charles F.: Pneumonic hemiplegias. (Pneumonische Hemiplegien.) 
Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 2, S. 203—213. 1914. 
Hırnkomplikationen sind bei Pneumonie nicht selten; es handelt sich meist um 


— 235 — 


grobe anatomische Läsionen infolge von Meningitis, Thrombose, Embolie, Absceß, oder 
aber seltener um Halbseitenlähmungen ohne gröbere anatomische Läsionen mit günstiger 
Prognose, meist bei jungen Leuten. Verf. betrachtet nur die letztere Gruppe. Als 
Entstehungsursachen dieser Hemiplegien werden angesehen: Encephalitis, im Blute 
kreisende Bakterien und Toxine, und Hysterie. Die Toxine wirken wahrscheinlich in der 
Weise, daß sie Hirnödem verursachen. Andere Fälle sind auf cerebrale Ischämie zurück- 
zuführen. Die Symptome der Halbseitenlähmung setzen meist am 2. oder 3. Tage der 
Pneumonie ein. Der Facialis ist, mit Ausnahme des Stirnfacialis, mitbetroffen. 
Sprachstörungen und Schluckbeschwerden sind häufig; es kann bei halbseitigen Paresen 
bleiben, aber auch zu kompletten schlaffen Lähmungen mit Blasen- und Mastdarm- 
störungen kommen. Die Prognose ist günstig, auch in sehr schweren Fällen kann 
— wie ein vom Verf. ausführlicher beschriebener Fall beweist — völlige Wiederherstel- 
lung eintreten. L. Bassenge (Potsdam). 
Grönheim, Georg: Lues cerebrospinalis und Trauma. (Unfallnervenheilanst. Berg- 
mannwohl, Schkeuditz.) Dissertation: Leipzig 1913. 478. (Weißenfels a. S., W. Nitsche.) 
Literaturbesprechung und eigene Kasuistik. 3 Fälle, die vor dem Trauma gesund 
waren, später an Lues cerebri litten, wo aber trotzdem kein Zusammenhang angenommen 
wurde, weil das Trauma zu unerheblich oder der zeitliche Zusammenhang nicht ent- 
sprechend war. 2 Fälle, wo Lues cerebri bereits zum Ausbruch gekommen war und das 
Trauma den Krankheitsverlauf ungünstig beeinflußte. 4 Fälle, in denen die Krankheit 
sich im Anschluß an den Unfall entwickelte und in denen vorher keinerlei Krankheits- 
erscheinungen bestanden. 3 Fälle, wo das Trauma eine Krankheit hervorrief, die den 
Ernährungszustand schädigte, die Widerstandsfähigkeit herabsetzte und dadurch den 
Ausbruch der Lues cerebri begünstigte. Aus seinen Fällen schließt derVerf., daß Schädel- 
traumen einen Locus minoris resistentiae schaffen und Lues cerebrospinalis hervorrufen 
können. Auch ein psychisches Trauma kann auslösend wirken. Auch andere Traumen 
können eine Gehirnsyphilis bedingen, sofern sie eine Krankheit im Gefolge haben, die 
den Körper schwächt. Früz Loeb (München). 
Dynan, Nicholas, J.: The physical and mental states in chronic chorea. 
Summary of nineteen cases of chronic progressive chorea with the postmortem 
findings in eight cases. (Die physikalischen und psychischen Befunde bei chroni- 
scher Chorea. Übersicht über 19 Fälle von chronisch progressiver Chorea mit Autopsie- 
bericht über 8 Fälle.) Americ. journal of insanity Bd. 70, Nr. 3, S. 589—636. 1914. 
Untersuchungen über den Einfluß der Nationalität, Rasse, Heredität, Beruf usw. 
auf die Chorea chronica progressiva. Sehr häufig werden früher überstandene Krank- 
heiten für das Auftreten der Chorea verantwortlich gemacht (Alkoholismus, Trauma, 
Infektions- und Geisteskrankheiten usw.), doch ist ein solcher Zusammenhang nicht 
anzuerkennen. Als wichtigere klinische Symptome erwähnt Dynan neben den 
bisher bekannten: Krämpfe in 5 Fällen (von 19); leichte Störung des Geruchsinnes, 
des Geschmacks, des Gehörs, der Augenbewegungen, der Hautsensibilität; besonders 
auffallend war in vielen Fällen ein Heißhunger. Die Krankheit beginnt bei den Kindern 
meist in früheren Jahren als sie bei den Eltern manifest wurde: und zwar in ein Drittel 
der Fälle mit psychischen, in zwei Drittel mit körperlichen Symptomen. Die psychischen 
Störungen äußerten sich in Reizbarkeit, Streitsucht, Indifferenz, Apathie, Depression. 
Das ganze Denken der Kranken beherrscht vor allem die Frage der Ernährung. Die 
Geistestätigkeit ist eine oberflächliche; ethische Störung. Gedankenarmut, Inkohärenz, 
Gedächtnisschwäche, mangelnde Urteilskraft, Unorientiertheit für Zeit, Ort und Person 
sind auffallend. Die Aufmerksamkeit und Merkfähigkeit der Kranken ist auffallend 
gestört. Wenn Halluzinationen vorhanden sind, so betreffen sie vor allem das Gehör. 
Wahnvorstellungen sind selten (Verfolgungsideen, Eifersuchtswahn, religiöse Vorstel- 
lungen). Gewalttätigkeiten ereignen sich relativ oft: homieide Neigungen sind häufiger 
als suicide. Der Verlauf der Krankheit ist ein chronischer und langsam progressiver 
bis eine interkurrente Krankheit dem Leben ein Ende setzt. Die Dauer des Leidens 
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betrug 4—21 Jahre. Behandlung: Verhütung von Gewalttätigkeiten, Abhaltung äußerer 
Reize; symptomatische, tonische oder sedative Therapie mit Arsen, Eisen, Hypo- 
phosphit, Hypnoticis; Hydro- oder Elektrotherapie sind ohne Erfolg. 8 Fälle wurden 
pathologisch-anatomisch untersucht: Es fanden sich mehr oder weniger häufig: Ver- 
breitung der Schädeldiploe, Erhaltung der Nähte, Adhärenz der Dura mater, Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna, Ödem und knöcherne Verdickung der Pia mater, 
Vermehrung der Lumbalflüssigkeit, Dilatation der Ventrikel, Ependymitis, Atrophie 
der Frontallappen, Verschmälerung der Gehirnrinde, Dilatation der perivasculären 
Räume, Sklerose resp. Pyknose der Ganglienzellen (besonders der Insel), Kölpinsche 
infantile Ganglienzellen der vierten Rindenschicht, Atrophie und Gelbfärbung des Nucleus 
caudatus, lentiformis resp. Thalamus opticus infolge Anhäufung von Neurogliakernen, 
DegenerationdesMyelins und Lymphocytenvermehrung. — Differentialdiagnoseder chro- 
nischen Chorea gegen andere nervöse oder psychische Krankheiten. Alfred Lindemann. 

Agadschanianz, K.: Über die Beziehung der Sprechfunktion zur Intonation, 
zum Ton und Rhythmus. Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 5, S. 274—287. 1914. 

Ein Kranker, dessen Wortlautverständnis erhalten war und der in der Spontan- 
sprache Paraphasien aufwies (transcorticale sensorische Aphasie), vermochte nicht zu 
singen und nicht Geige żu spielen, was er vor der Erkrankung ziemlich gut gekonnt 
hatte. Es bestand weder Apraxie noch Paresen, die die Unfähigkeit zu geigen erklärt 
hätten. Außerdem merkte der Kranke nicht, wenn man, ihm vorspielend, den Rhythmus 
änderte. Bei einem anderen Patienten, der wahrscheinlich Herde in der linken moto- 
rischen Region und im Schläfenlappen hatte, zeigten sich ebenfalls Störungen des Wort- 
sinnverständnisses; noch schlechter wurden vorgespielte Melodien erkannt. Hergesagte 
Worte wiederholte er besser als vorgespielte Melodien. Auch hier zeigte das Rhythmus- 
gefühl schwere Störungen. Salomon (Wilmersdorf). 

Bernheim: Contribution à l’ötude de la cécité psychique des mots et des choses. 
(Beitrag zum Studium der Seelenblindheit für Worte und Dinge.) Arch. internat. de 
neurol. Jg. 36, Nr. 1, S. 1—10 u. Nr. 2, S. 69—77. 1914. 

Um zu erklären, daß bei der Seelenblindheit das eine Mal nur das Erkennen von 
Worten geschädigt ist, das andere Mal auch Dinge nicht erkannt werden, hat man an- 
genommen, daß dafür getrennte Zentren vorhanden seien. Es läßt sich aber klinisch 
nachweisen, daß das optische Gedächtnis niemals gänzlich aufgehoben ist. Es ist au Ber- 
dem überhaupt unzulässig, dieses „optische Gedächtnis‘ lokalisieren zu wollen, da 
mannigfache Gebiete dabei mitwirken müssen. Die Seelenblindheit tritt vielmehr ein, 
wenn die Eindrücke von der Calcarinagegend aus nicht weiter geleitet werden. Es kann 
die Störung allerdings auch im psychischen Gebiet liegen, doch tritt dann visuelle 
Amnesie, verbunden aber mit schwerer geistiger Allgemeinstörung ein. Daß die Seelen- 
blindheit für Worte häufiger ist als für die Dinge, ist darauf zurückzuführen, daß das 
Wortbild nur Symbol ist und sich an keine anderen Sinnesgebiete, wie die Dinge selbst, 
zu wenden vermag. Für die Fälle, in denen sich Seelenblindheit nur für die Dinge 
findet, muß man annehmen, daß es sich um eine vorübergehende dynamische Ab- 
schwächung der Tätigkeit der Zellen in der grauen Substanz handelt. Es werden zwei 
Beobachtungen angeführt. In der ersten handelte es sich um stationäre Seelenblind- 
heit für Worte und Dinge mit linkseitiger Hemianopsie, verbunden mit geheilter links- 
seitiger Hemiplegie und Hemianästhesie bei einem Linkser. Der Kranke konnte 
nichts lesen, nicht einmal das Selbstgeschriebene, konnte aber einzelne geforderte Buch- 
staben zeigen. Auch Zeichnungen vermochte er nicht zu erkennen. Die vorgezeigten 
Dinge wurden falsch benannt, aber nach Bezeichnung richtig ergriffen. Die Störung 
war dem Kranken nicht immer bewußt. Im zweiten Falle lag eine Seelenblindh eit 
für Dinge vor, verbunden mit motorischer Aphasie, Agraphie und Worttaubheit. Diese 
Seelenblindheit war aber der Stärke nach wechselnd, so daß man schließen darf, daß 
die Erinnerung keineswegs völlig ausgelöscht war. Die Seelenblindheit ist in diesem 
Falle wohl auf eine Läsion des Lobus parietalis zurückzuführen. Frankfurther (Berlin), 
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Stauffenberg, v.: Über Seelenblindheit. (Opt. Agnosie.) Nebst Bemerkungen zur 
Anatomie der Sehstrahlung. Arb. a. d. hirnanat. Inst. in Zürich H. 8, 8. 1—212. 1914. 

In dieser monographischen Bearbeitung werden zunächst 2 Fälle klinisch genau 
beschrieben ; sodann wird versucht, in das Wesen des optischen Erkennens und Wieder- 
erkennens sowie der krankhaften Störungen dieser cerebralen Leistungen einzudringen. 
In einem zweiten Teile werden die anatomischen Befunde bei Seelenblinden mit be- 
sonderer Beziehung auf die eigenen Fälle diskutiert, worauf schließlich eine genauere 
Darlegung des anatomischen Verlaufes der Sehstrahlung gegeben wird. Die beiden 
eigenen Fälle bieten den gleichen zentralen Symptomenkomplex: optische Agnosie 
bei relativ erhaltener Sehschärfe und Erhaltensein der groben Formperzeption mit 
leichter taktiler Agnosie, amnestische Aphasie, besonders für Farben, Alexie mit Kopier- 
störung bei erhaltener Schreibfähigkeit, zeitweise Orientierungsstörung, Gedächtnis-, 
besonders Merkfähigkeitsausfall, namentlich für optische Eindrücke, mangelnde spon- 
tane optische Aufmerksamkeit, erschwerte Erweckbarkeit optischer Erinnerungsbilder 
und leichten Intelligenzdefekt; im zweiten Falle kommen noch Spuren von Apraxie 
und sensorischer Aphasie hinzu. Die Seelenblindheit wird aufgefaßt als eine Störung 
des optischen Erkennens, die begründet ist einmal in einer Störung der zentralen 
Verarbeitung der roten optischen Eindrücke, so daß die feinere Formgestaltung nicht 
mehr oder ungenügend zustande kommen kann, dann in einer Allgemeinschädigung des 
Vorstellungsvermögens, so daß die mehr oder weniger unvollständigen optisch-formalen 
Elemente die alten Reizkomplexe nicht mehr zum Mitschwingen bringen, wodurch 
der weitere analysierende Prozeß des erkennenden Sehens unmöglich wird. Die Seelen- 
blindheit erscheint mehr als eine Krankheit denn als ein Herdsymptom. Anatomisch 
sind die günstigsten Bedingungen für Seelenblindheit gegeben: wenn bei einer er- 
heblichen Läsion des rechten Occipitallappens medial oder lateral, oder Absperrung 
dieses Lappens von dem linkseitigen dieser wesentlich in seiner Funktion gestört, 
namentlich das ventrolaterale Mark in Mitleidenschaft gezogen ist; wenn durch raum- 
beengende Prozesse links der Occipitallappen in seiner Funktion gestört und zugleich 
die Leitung vom rechten zum linken Occipitallappen erschwert ist; wenn sehr aus- 
gedehnte Herde im linken Occipitallappen mit wesentlichen Allgemeinstörungen zu- 
sammentreffen; wenn entzündliche Prozesse oder Druck in der Nähe des linken Occi- 
pitallappens Fernwirkungen ausüben; und wenn atrophische Prozesse die Rinde und 
konsekutiv das Mark der Occipitallappen vorwiegend betreffen. Die Seelenblindheit 
wird verursacht durch eine Läsion der jenseit von der Sehrinde gelegenen höheren 
Zentren. Über den Verlauf der Sehstrahlung läßt sich folgendes sagen: Die 
Fasern zum caudalen Teil der Calcarina sowie zum Ocecipitalpol verlaufen haupt- 
sächlich in der ventralen, die zum frontalen Teil der beiden Calcarinalippen in der 
dorsalen Etage der Sehstrahlung; erstere versorgen hauptsächlich den lateralen und 
caudalen, letztere den frontalen und medialen Abschnitt des Corp. genic. ext. Der 
ventrale Teil der Sehstrahlung erreicht ohne Ausbiegung nach vorn in die vordere 
Partie des Temporallappens die Horizontalebene des Corp. genic. ext. Das Striatum 
externum führt neben den optischen eine große Menge anderer langer und kurzer 
Assoziationsfasern. Das Ausbreitungsgebiet der optischen Fasern reicht weit über 
das eigentliche Calcarinagebiet hinaus auf die Konvexität; es gibt kein kompaktes 
in die Calcarina einstrahlendes optisches Faserbündel. A. Jakob (Hamburg). 

Asayama, T.: Über die Aphasie bei Japanern. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 113, H. 5/6, S. 523—529. 1914. 

In einem Falle aphasischer Störung bei einem Japaner zeigte sich eine sehr inter- 
essante Erscheinung, wie sie bei der Aphasie der Japaner fast ganz gewöhnlich ist: Das 
Verständnis der chinesischen Sprachcharaktere bleibt unversehrt, während die aus 
Kanabuchstaben zusammengesetzten Wörter nicht verstanden werden, wie auch das 
Diktatschreiben mit Kanabuchstaben unmöglich ist. Diese Tatsache wird damit in 
Zusammenhang gebracht, daß beim ersten Erlernen chinesischer Wortzeichen auch 
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das sensorisch-akustische Zentrum eine große Rolle spielt, die jedoch durch Übung 
und Erfahrung immer mehr ausgeschaltet wird. A. Jakob (Hamburg). 

Bickel, Heinrich: Zur Kasuistik der klinisch-negativen Fälle von Aphasie. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Bonn.) Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 5, S. 287—291. 1914. 

Bei einem rechtshändigen Patienten, der klinisch nur Verlangsamung und Ver- 
waschenheit der Sprache gezeigt hatte, fand sich bei der Sektion ein hühnereigroßer 
Tumor im linken Stirnhirn, den ganzen Bereich der Insel einnehmend. Die dritte Stirn- 
windung ist nach vorn oben verdrängt und abgeplattet. — Zu bemerken ist, daß die 
Prüfung auf Aphasie keine vollständige war, da sich klinisch keine Anhaltspunkte für 
eine direkte Erkrankung der Sprachregion gefunden hatten. Das MißBverhältnis zwischen 
klinischem und anatomischem Befund wird durch das langsame Wachstum des Tumors 
erklärt, wodurch die gesunde Hemisphäre Zeit hatte, als Ersatz einzutreten. 

Salomon (Wilmersdorf). 

Salomon, Erich: Motorische Aphasie mit Agrammatismus und sensorisch- 
agrammatischen Störungen. (Charité, Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 
Bd. 35, H. 2, S. 181—208 u. H. 3, S. 216—275. 1914. 

Es werden die ausführlichen klinischen Untersuchungsprotokolle eines Falles von 
motorischer Aphasie mit Agrammatismus und sensorisch-agrammatischen Störungen 
mitgeteilt und als Hauptergebnisse folgende Punkte hervorgehoben: es ist sehr wahr- 
scheinlich, daß bei der inneren Hervorrufung des Wortes die motorische Sprachregion 
eine große Rolle spielt; ein Teil der bei motorischer Aphasie beobachteten Auffassungs- 
störungen erklärt sich aus der mangelhaften motorischen Verankerung und der dadurch 
bedingten Flüchtigkeit der Klangbilder. Die Erschwerung in der Auffassung längerer 
Sätze, sowohl beim Hören wie beim Lesen, ist als sensorisch-agrammatische Störung 
aufzufassen, der als Depeschenstil auffallende Agrammatismus als Ausfallserscheinung. 
Auch auf musikalischem Gebiete zeigen sich schwere entsprechende Schädigungen, 
besonders bei der Reproduktion von komplizierteren Themen. Der Aphasische mit 
Agrammatismus braucht, wie im vorliegenden Fall, keinen weiteren psychischen 
Intelligenzdefekt aufzuweisen. A. Jakob (Hamburg). 

Mendel, Kurt: Über Rechtshirnigkeit bei Rechtshändern. Neurol. Zentralbl. 
Jg. 33, Nr. 5, S. 291—293. 1914. 

Bei einer sicher rechtshändigen Kranken trat plötzlich Lähmung der linken Körper- 
hälfte und komplette motorische Aphasie auf. Die Obduktion ergab einen embolischen 
Erweichungsherd in der rechten 3. Stirnwindung, Insel und 1. Schläfenwindung. Die 
linke Hemisphäre erweist sich, auch auf Serienschnitten, als völlig intakt. Es ist also 
mit Sicherheit bewiesen, daß die rechtshändige Patientin rechtshirnig war. — Das 
auffällige Fehlen von Störungen des Sprachverständnisses und des Schreibens trotz 
hochgradiger Zerstörung der 3. Stirn- und 1. Schläfenwindung wird durch eine disso- 
ziierte Lokalisation der Sprachfunktionen in der Hirnrinde zu erklären versucht. Es 
wird angenommen, daß die sensorische Sprachfunktion und die Schreibfähigkeit links 
ihr Zentrum besaßen. Salomon (Wilmersdorf). 

Schlesinger, Hermann, und Artur Schüller: Über die Kombination von Schädel- 
hyperostosen und Hirngeschwülsten. Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 2, S. 82—85. 1914. 

An den bisher beobachteten Fällen der eigenartigen Kombination von Hyper- 
ostosen und Hirngeschwulsten fällt auf, daß Schädelerkrankung und Hirntumor stets 
räumlich benachbart sind. Bei den meningealen Tumoren ist vielleicht durch das 
Übergreifen der Geschwulst auf den Knochen ein ursächlicher Zusammenhang gegeben. 
Für die eigentlichen Hirngesch wülste aber läßt sich eine Erklärung vorläufig nicht geben. 
Möglicherweise bildet die durch die Geschwulst hervorgerufene kollaterale Hyperämie 
einen formativen Reiz auf den Knochen, wobei allerdings eine lokale Prädisposition 
vorausgesetzt werden müßte. Im Anschluß an diese aus eigenen und fremden Beob- 
achtungen abgeleiteten Bemerkungen wird ein charakteristischer Fall kurz referiert. 

Beieiner 28 jährigen Frau mit den Allgemeinsymptomen eines Hirntumors ergab die Röntgen- 
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untersuchung des Schädels ein haselnußgroßes Osteom der rechten Stirnhöhle. Obwohl eine 
erneute genaue Untersuchung jedes auf das Stirnhirn zu beziehende Lokalsymptom vermissen 
ließ, fand sich bei der Obduktion ein apfelgroßes Gliom des rechten Frontallappens, das genau 
mit dem Sitze des Osteoms korrespondierte. 


Aus solchen Beobachtungen ergeben sich für Therapie und Diagnose folgende wich- 
tıgen Schlüsse: Bei operativer Entfernung von Schädeltumoren, die Erscheinungen 
endokranieller Geschwülste aufweisen, muß das unmittelbar unter der Schädelgesch wulst 
gelegene Hirngewebe mit berücksichtigt werden, um tiefer gelegene infiltrative Prozesse 
nicht zu übersehen. !Bei Hirntumoren mit fehlenden Lokalsymptomen ist durch genaue 
palpatorische und röntgenographische Untersuchung auf Hyperostosen bzw. Osteome 
der Nebenhöhlen zu fahnden. Bei positivem Befund ist der Ort der Schädelerkrankung 
für die Wahl der Trepanationsöffnung maßgebend. Maase (Berlin). 


Bretschneider, J.: Ein Fall von doppelseitigem Kleinhirnbrückenwinkeltumor. 
(Stadtkrankenhaus, Zittau.) Dissertation: Leipzig 1913. 38 S. 

Fall von multipler Fibromatose der Pia mit vorzugsweiser Lokalisation im Klein- 
hirnbrückenwinkeltumor. Ätiologie unklar. Prognose schlecht. Die einzige Therapie 
ist die chirurgische, die aber noch nicht befriedigende Resultate gibt. Fritz Loeb. 


Friedenreieh, S.: Ein Fall von Tumor cerebri mit ungewöhnlichen psychischen 
Symptomen. (St. Hans-Hosp., Kopenhagen.) Hospitalstid Jg. 57, Nr. 7, S. 193—203. 
1914. (Dänisch.) 

Nach Trauma entstandenes Sarkom der rechten Orbitalgegend; Abtragung der nach außen 
wuchernden Teile, Fortschreiten der Symptome (Blindheit, Krämpfe usw.). Besonders hervor- 
zuheben sind „fehlende Wahrnehmung der eigenen Blindheit‘‘ und Halluzinationen von hemi- 
opischer Begrenzung; beiden Zuständen ist eine lokalisatorische Bedeutung nicht zuzusprechen. 

H. Scholz (Königsberg). 

Grigorescu, L.: Zur Frage der Pathogenese der Epilepsie. (Klin. f. Nervenkr., 
Bukarest.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 10, S. 418—420. 1914. 

Grigorescu sucht die Pathogenese der Epilepsie mit Hilfe des Abderhalden- 
schen Dialysierverfahrens zu klären. Zunächst konnte er zeigen, daß ın dem Blut 
Epileptischer Abwehrfermente gegen Gehirnsubstanz vorhanden sind. Sodann konnte 
festgestellt werden, daß diese Fermente artspezifisch sind, also nur menschliches Ge- 
hirn abbauen, nicht aber Gehirn anderer Tierarten. Ferner beobachtete er, daß Serum 
von Epileptikern, das während der Anfälle entnommen wurde, an und für sich schon 
eine viel größere Menge an dialysablen, mit Ninhydrin reagierenden Verbindungen 
enthält, als dies bei normalen Seren der Fall ist; das Komplement verschwindet aus 
dem Blute der Epileptiker während der Anfälle; das Serum Epileptischer gibt aber 
nicht nur mit Gehirn eine positive Reaktion, sondern auch mit anderen von Epilep- 
tikern stammenden Organen, z. B. Muskel, Schilddrüse, Leber, Nieren, Pankreas, 
Keimdrüsen. Im normalen Organismus geben die Gehirnzellen keine Produkte 
an das Blut ab, die die Mobilisierung von Abwehrfermenten zur Folge haben; in die 
Blutbahn der Epileptiker werden also von den Gehirnzellen aus blutfremde Pro- 
dukte ausgeschwemmt. In dem Blute der Epileptiker finden wir demnach Fermente, 
die als Reaktionsprodukte gegen blutfremde Stoffe, welche von den Gehirnzellen 
stammen, aufzufassen sind. Das Zustandekommen dieser blutfremden Stoffe darf 
man wohl als den Ausdruck eines in abnormen Bahnen verlaufenden Stoffwechsels 
der Gehirnzellen beim Epileptiker auffassen. Jene der Blutbahn übermittelten von 
den Gehirnzellen stammenden Stoffe müssen jedenfalls sämtliche Organe des Epilep- 
tikers infiltrieren. Das Bestreben des Organismus ist es nun, diese blut-, lymph- und 
zellfremden Stoffe abzubauen. Steht aus irgendeinem Grunde der Abbau bei irgend- 
einer Stufe auf dem Wege zu den einfachsten, assimilierbaren Produkten still, oder 
aber entstehen bei diesem Abbau atypische Produkte, so entstehen daraus die Schäd- 
lichkeiten für den Organismus, deren Ausdruck der epileptische Anfall ist. Man ist 
so versucht, den epileptischen Anfall einem anaphvlaktischen Shock an die Seite zu 
stellen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Halberstadt, G.: Les attaques épileptoïides des dégénérés. (Epileptiforme Anfälle 
bei Psychopathen.) Rev. neurol. Jg. 22, Nr. 3, S. 175—185. 1914. 

Stützt sich fast ausschließlich auf die deutsche Literatur und bringt für den 
deutschen Leser kaum irgendwelche neuen Gesichtspunkte. Haymann (Konstanz). 

Steiner, Gabriel: Über die familiäre Anlage zur Epilepsie. (Ein Beitrag zur 
nosologischen Differenzierung bestimmter Epilepsieformen.) (Psychtatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Straßburg ı. E.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 23, 
H. 2/3, S. 315—343. 1914. 

Steiner führt hier die früher von ihm bereits aufgestellte Lehre von der Zusammen- 
gehörigkeit der Trias ,Epilepsie—Linkshändigkeit—Sprachstörungen“ auf Grund von 
Erblichkeitsstatistiken weiter aus, teilt eine Reihe interessanter Stammbäume mit, 
gibt einige Ausblicke unter dem Gesichtswinkel der Mendelschen Erblichkeitsgesetze 
und stellt als einen neuen, einheitlichen Begriff innerhalb der ungeordneten Sammlung 
von Epilepsieerkrankungen die originäre oder endogene Epilepsie auf. Er rechnet zur 
originären oder endogenen Epilepsie jene Fälle von genereller und für das Krankheits- 
bild wesentlicher epileptischer Reaktionsfähigkeit, bei denen man durch Untersuchung 
auf Linkshändigkeit und Sprachstörungen (ev. auch Enuresis nocturna und epileptoide 
Züge) in der nächsten Familie, d.h. bei Eltern, Geschwistern oder Kindern, feststellen 
kann, daß bei ihnen eine auf hereditär-familiärer Basis beruhende Komponente eine 
bedeutsame Rolle spielt. Die Vererbbarkeit ist häufig eine gleichgeschlechtige; ge- 
‚wöhnlich kommen bei einem Individuum der Familie nicht alle Symptome des Komplexes 
‚zusammen vor; andere endogene psychische oder nervöse Leiden finden sich in diesen 
Familien in der Regel nicht. Haymann (Konstanz-Bellevue). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Pilez, Alexander: Psychosen bei inneren Krankheiten. Med. Klinik Jg. 10, 
‚Nr. 8, S. 313—316. 1914. 

Die meisten psychotischen Krankheitsbilder sind nicht lediglich Erkrankungen des 
Gehirns, sondern nur Teilsymptome von Allgemeinprozessen des Gesamtorganismus. 
Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet Verf. einen Teil der bei inneren Krankheiten 
beobachteten psychischen Störungen. Die häufigsten sind die an fieberhafte Krankhei- 
ten sich anschließenden Psychosen. Dabei beweisen die präfebrilen und postfebrilen 
Geisteskrankheiten, daß nicht das Fieber als solches der ursächlich wirkende Faktor ist, 
daß wir diesen vielmehr in den infektiöstoxischen Schädlichkeiten zu suchen haben. 
Ganz analoge Störungen werden nämlich auch beobachtet bei Leber- und Nieren- 
affektionen, bei Magen-Darmprozessen und bei malignen Neubildungen. Symptomato- 
logisch weisen die hierbei auftretenden Störungen alle jene Züge auf, die wir bei der 
Amentia beobachten (Labilität der Stimmung, erschwerte Auffassung, Ermüdbarkeit, 
Ängstlichkeit, Reizbarkeit; traumhafte Benommenheit, illusionäre Umdeutungen, 
‚Sinnestäuschungen, Delirien; Korsa kowscher Symptomenkomplex). Diese Symptome 
können sich in jedem einzelnen Falle komplizieren durch organische Veränderungen 
des Gehirns und seiner Häute. Wesentlich ist, daß die obenerwähnten inneren Krank- 
heiten (ebenso wie Laktation, Anämie usw.) jedoch auch eine Geistesstörung sui generis 
auslösen können, z. B. eine Phase des zirkulären Irreseins oder einer Schizophrenie. 
Ein Parallelismus zwischen der Schwere der Infektionskrankheit und der Schwere der 
Psychose besteht im allgemeinen nicht. Bei Diphtheritis, die sonst so oft nevröse Folge- 
erscheinungen zeitigt, sind Psychosen selten, auch bei Lungentuberkulose nicht allzu 
häufig. Die Prognose richtet sich quoad vitam nach dem internen Befunde; quoad sana- 
tionem ist sie im ganzen günstig. Nicht selten schiebt sich zwischen die Psychose und 
die völlige Gesundheit ein „hyperästhetisch-emotioneller Schwächezustand‘“. Die 
Therapie richtet sich vor allem gegen das Grundleiden und sorgt für eine möglichst 
rasche Entgiftung des Organismus, für Ernährung und Schlaf. Bei halbwegs günstigem 
Milieu kann Anstaltsbehandlung meist vermieden werden. Haymann. 
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Allgemeines. 


Hofmann, F. B.: Versuche über Benetzung, Emulsion, Agglutination und ver- 
wandte Erscheinungen. (Physiol. Inst., Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 63, 
H. 9, S. 386—410. 1914. 

Die Benetzungsversuche betreffen vor allem das komplizierte System zweier an- 
einandergrenzender, nicht mischbarer Flüssigkeiten bei gleichzeitiger Anwesenheit 
kleinster fester Körper. Es wird als Gesetzmäßigkeit gefunden, daß der feste Körper 
um so besser an der Flüssigkeitsgrenze haftet, je kleiner die Differenz der Grenzflächen- 
spannung desselben gegen jede der beiden Flüssigkeiten ist. Dabei wird das Maximum 
der Adhäsion an der Flüssigkeitsgrenze dann erreicht, wenn die Benetzbarkeit des festen 
Körpers durch beide Flüssigkeiten gleich ist. Dieser Vorgang des Einwanderns und Fest- 
gehaltenwerdens von festen Körpern an der Grenzschicht zweier Flüssigkeiten hat auf 
das Zustandekommen und die Haltbarkeit von Emulsionen einen sehr bedeutenden 
fördernden Einfluß. Die Grundvoraussetzung dieser Emulsionsbeförderung wird dahin 
formuliert, daß die Partikelchen des festen Körpers von jeder der beiden Flüssigkeiten 
telweise benetzt werden, und daß die Adhäsion der Partikelchen an der Flüssigkeits- 
grenze so groß ist, daß die Partikelchen beim Schütteln daran haften bleiben. Ist diese 
Vorbedingung erfüllt, so erhält man um so haltbarere Emulsionen, je feiner gepulvert 
die beigegebene feste Substanz ist, und je besser das Pulver durch die Flüssigkeit der 
Außenphase und je weniger es von der zu emulgierenden Flüssigkeit benetzt wird. 
Auch hat die relative Menge des Pulvers und die Art des Schüttelns erheblichen Ein- 
fluß. Den hier behandelten Benetzungserscheinungen wird für die Geldrollenbildung 
der Blutkörperchen und für die Agglutination der Bakterien eine erhebliche Rolle zu- 
gewiesen. Aber auch bei den Vorgängen in kolloiden Systemen werden verwandte Er- 
scheinungen gefunden. Hierher gehören die Versuche der quantitativen Ausschüttelung 
mancher wässerigen kolloiden Suspensionen vermittelst Chloroform, Paraffinöl usw. 
Der kolloidsuspendierte Teil wandert an die Grenzschicht der entstehenden Emulsion 
und findet sich nach dem Absetzen der Emulsion zu einer Rahmschicht in derselben 
quantitativ vor. Auf ähnliche Vorgänge führt der Verf. weiterhin die sog. „anormale 
Adsorption‘ zurück, deren von den sonstigen Adsorptionserscheinungen abweichende 
Eigenarten in den besprochenen Benetzungsvorgängen ihre Erklärung finden sollen. 
Die Arbeit bringt zahlreiche experimentelle Belege neben weiteren Hinweisen auf die 
Bedeutung der Fragen des Gebiets der verschiedengradigen konkurrierenden Benetz- 
barkeit. Schade (Kiel). 

® Lehrbuch der Arbeiter-Versicherungsmedizin. Hrsg. von F. Gumprecht, G. 
Pfarrius und O. Rigler. Leipzig 1913. 


© Spinner, J. R.: Ärztliches Recht unter besonderer Berücksichtigung deutschen, 
schweizerischen, österreichischen und französischen Rechts. Mit einem Vorwort 
von H. Zangger. Berlin: Springer 1914. X, 556 S. M. 16.—. 


Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Bernstein, J.: Zur physikalisch-chemischen Analyse der Zuckungskurve des 
Muskels. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 156, H. 6/8, S. 299—313. 1914. 
Unter der Annahme, daß im Muskel bei der Verkürzung und Erschlaffung zwei ver- 
schiedene chemische Prozesse vor sich gehen. wird versucht, die Zuckungskurvedes Muskels 
nach dem chemischen Massenwirkungsgesetz zu analysieren. Da die Übereinstimmung 
zwischen Berechnung und Versuchsergebnissen eine befriedigende ıst, wird gefolgert, daß 
die betrachteten Prozesse nach dem Massenwirkungsgesetz vor sich gehen. Schade (Kiel). 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 16 
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Anitschkow, N.: Über vitale Färbung und Cholesterinspeicherung im Organismus. 
(Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 11, S. 465—467. 1914. 

Im Organismus sind Systeme von funktionell miteinander verwandten Zellformen 
vorhanden, welche die vor allen anderen Zellen elektive Fähigkeit besitzen, feinste 
Partikelchen von zu Lebzeiten des Individuums dem Organismus desselben zugeführten 
Farben, kolloidalem Metall usw. in gewissen Bestandteilen ihres Protoplasmas abzu- 
lagern. Zu diesen Zellformen gehören in erster Linie die Kupferschen Sternzellen 
der Leber, die retikulären und endothelialen Zellen der Milz, des Knochenmarks und 
der Lymphdrüsen sowie die Makrophagen (Histiocyten, ruhende Wanderzellen) des 
Bindegewebes. Alle diese Zellen sind zugleich auch Elemente, die vor allem auch 
durch den Darm zugeführte Cholesterinverbindungen aufnehmen können, besonders 
wenn diese Fetteinfuhr in einer die Norm übersteigenden Weise geschieht; sie bilden 
somit in funktioneller Beziehung gegenüber den Cholesterinfetten eine einheitliche 
Zellengruppe. Genau so wie in den Fällen mit vitalen Färbungen findet hierbei Ab- 
lagerung von feinsten Fettpartikelchen bzw. Tröpfchen im Protoplasma statt, während 
die übrigen Zellformen des Organismus an diesem Prozeß nicht in bemerkbarer Weise 
beteiligt sind. Es ergibt sich also zwischen den Resultaten der vitalen Färbung und 
den Beobachtungen über die Ablagerung der dem Organismus zugeführten Fette 
bzw. Cholesterinverbindungen ein ziemlich vollständiger Parallelismus, der wahr- 
scheinlich in dem gleichartigen physikalischen Zustand der bei der vitalen Färbung 
zur Anwendung gelangenden Substanzen einerseits, und der in das Blut gelangenden 
Cholesterinfette andererseits seine Erklärung findet. Mit Rücksicht auf diese Tat- 
sache muß unsere Ansicht über die Bedeutung der Lymphdrüsen für den Prozeß der 
Assımilation bzw. der Verarbeitung der Fette wesentlich erweitert werden. Nicht die 
Lymphdrüsen als solche, sondern nur die retikulären und endothelialen Zellen derselben 
bzw. deren Abkömmlinge (Makrophagen) sind am Prozeß der Aufnahme von Fett 
beteiligt. Besonders deutlich ist auch diese Fettspeicherung in den K u pferschen Stern- 
zellen der Leber. Ob alle obengenannten Zellformen die Fähigkeit besitzen, die Fette 
weiter zu verarbeiten, oder ob sie nur als Zwischenträger derselben dienen, ist noch 
fraglich. Für die Nebennieren, Nieren und Gallenkanälchen ist die Analogie zwischen 
den Resultaten der vitalen Färbung und den Beobachtungen über die Fett- und speziell 
Cholesterinablagerung keine so vollkommene. Alfred Lindemann (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Römer, Paul H.: Fortschritte der ätiologischen Therapie. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, S. 521—524. 1914. 

Gerade die letzten Jahrzehnte sind für die ätiolozische Therapie und besonders für 
die im Versuch am kranken Tier begründete experimentell-ätiologische Therapie außer- 
ordentlich fruchtbar gewesen, und zwar nach zwe’ Richtungen: in der Gewinnung neuer, 
ätiologisch wirksamer Mittel und in der wissenschaftlichen Erkenntnis ihrer Wirkungs- 
weise. Die große Förderung der ätiologischen Therapie ist eng verknüpft mit den Namen 
von Ehrlich und Behring, deren Lebensgang una Lebenswerk von dem Verf. geschildert 
wird. Der Artikel ist den beiden Gelehrten zu ihrem 60. Geburtstag gewidmet. Eisner. 

Niemann, Albert: Über die Möglichkeit einer Fettanreicherung der Säuglings- 
nahrung. (Univ.- Kinderklin., Berlin.) Jahrb. £.Kinderheilk. Bd.79,H.3, S.274—287.1914. 

In der künstlichen Säuglingsernährung erfreut sich zurzeit das Fett einer geringen Be- 
liebtheit. Demzufolge werden die kohlehydratreichen Gemische, Malz- und Buttermilchsuppe 
in einer Weise verwendet, die den Säuglingen nieht immer zum Vorteil gereicht haben dürfte. 
Ein Vergleich der Fettmengen, die ein derartig ernährtes Kind erhält, mit denen, die gleiche 
Mengen Frauenmilch enthalten, zeigt ganz erhebliche Differenzen. Die schädliche Wirkung der 
Kuhmilchfettes besteht nun zum größten Teil in dem reichlicheren Gehalt an niederen Fett- 
säuren. Um diese auszuschalten, empfiehlt Niemanndie Verwendung gewaschener Butter. 
Frische, tadellose Butter wird mit gewöhnlichem kaltem Leitungswasser tüchtig durchgeknetet. 
wobei das Wasser 8—10 mal erneuert wird, bises nicht mehr sauer reagiert. Die abgewogene But- 
termenge —etwa 50 g pro Liter— wird der vorher fertig hergestellten und dann bis zum Kochen 
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erhitzten Nahrung zugesetzt und das Ganze tüchtig durchgequirlt. Es bildet sich dann sofort 
eine feine Emulsion. Einige beigegebene Krankengeschichten und Kurven illustrieren gute 
Erfolge, doch sollen sie nur zu weiteren Nachprüfungen anregen, da ein abschließendes Urteil 
über Dauererfolge heute noch nicht möglich ist. Als vorläufige Indikationen kommen in 
Betracht: Säuglinge, denen infolge konstitutioneller Anomalien (exsudative Diathese) oder 
überhaupt infolge einer Empfindlichkeit des Darmes nicht genug Fett in Form von Kuhmilch 
beizubringen ist, um ein einigermaßen gutes Gedeihen zu ermöglichen. 2. Säuglinge, deren Ge- 
deihen bei den gewöhnlichen fettarmen und kohlehydratreichen Milchmischungen zu wünschen 
übrig läßt. 3. Reparationsbedürftige, nach überstandenen Ernährungsstörungen rekonvaleszente 
Säuglinge, bei denen der Ersatz des verloren gegangenen Fettpolsters zu erstreben ist. Welde. 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Valenti, Adriano: Experimentelle Untersuchungen über den chronischen 
Morphinismus, Kreislaufstörungen hervorgerufen durch das Serum morphinistischer 
Tiere in der Abstinenzperiode. Mitteilg. 1. (Inst. f. exp. Pharmakol., Univ. Pavia.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H. 6, S. 437—462. 1914. | 

Die Injektion selbst großer Mengen von Hundeserum rufen bei anderen normalen 
Hunden keine Störungen des Kreislaufes hervor. Injiziert man dagegen das Serum 
von Tieren, die sich nach längerer Vorbehandlung mit Morphin im Stadium der Ab- 
stinenz befinden, so treten eine Beschleunigung des Pulses und ein Absinken des Carotis- 
druckes ein, und es kommt selbst zu Unregelmäßigkeiten des Pulses. Diese Schwan- 
kungen stehen im geraden Verhältnis zu der Morphindosis, an die das Tier gewöhnt 
wurde. Die Zeitdauer, die seit: dem Aussetzen der Morphininjektionen vergangen ist, 
spielt dabei keine Rolle. — Ähnliche Störungen von seiten des Kreislaufes werden bei 
den an Morphin gewöhnten Tieren beobachtet, sobald die Morphindarreichung unter- 
brochen wird. Die Störungen verschwinden wieder, sobald den Tieren wieder das 
Alkaloıd dargereicht wird, doch darf dabei die Tagesdosis des Alkaloids nicht über- 
 schritten werden. Kochmann (Halle). 

Voigt, J.: Biologische Untersuchungen über kolloidales Silber mittels einer 
neuen Methode zum Nachweis feinster Metallablagerungen in den Organen. (Privat- 
klin. v. Dr. J. Voigt u. Inst. f. anorgan. Chem., Göttingen.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 10, S. 483—484. 1914. 

Mit Hilfe auch der sorgfältigsten chemischen Analyse ist es nicht immer möglich, 
unterhalb eines gewissen Minimums die Metalle in den Geweben nachzuweisen, so daß 
der Versuch, die Verteilung in den Organen und gewisse funktionelle Änderungen durch 
kolloidale Metalle auf chemischem Wege festzustellen, oftmals mißlingt. Verf. gibt nun 
eine Methode an, kleinste Metallteilchen in den Geweben nachzuweisen. Es gelingt mit 
Hilfe dee Paraboloidkondensors, in genügend feinen Schnitten kleinste Metallteichen 
festzustellen, die sich bei durchfallendem Lichte mikroskopisch nicht mehr unterscheiden 
lassen. Mit Hilfe der neuen Methode, deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden 
müssen, erscheinen feinste Niederschläge eines Silberhydrosols in verschiedenem Lichte. 
Die Farbe durchläuft alle Nüancen vom dunklen Goldrot über Goldgelb zum Nilberweiß, 
um bei gewissen Fällen der Imprägnierung zu einem hellstrahlenden Himmelblau zu ge- 
langen. Pharmakologisch ließe sich mit dieser neuen Methode die Verteilung der kolloi- 
dalen Metalle erkennen und die verschiedenen Silberh vdrosole vergleichsweise auswerten. 
Auch für die Physiologie ließe sich die Methode nutzbringend verwenden. ebensowie für 
experimentell therapeutische Studien, besonders um nachzuweisen, ob bei Trypano- 
somenerkrankungen die Metallteilchen sich in den Infektionserregern anhäufen, ob 
die Metallhydrosole bei der Behandlung des Carcinoms nur als Capillargifte oder direkt 
auf die Tumorzellen einwirken usw. Kochmann (Halle). 

Nieloux, Maurice: Le déplacement par l’oxygöne de l’oxyde de carbone combiné 
äl’hömoglobine. (Der Ersatz von an das Hämoglobin gebundenem Kohlenoxyd durch 
Sauerstoff.) (Laborat. de physiol. gen. du museum d'histoire naturelle, Paris.) Cpt. 
rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 8, S. 328—331. 1914. 

Verf. zeigt durch Bestimmung des Kohlenoxyd- und des Oxyhämoglobingehalte:, 
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daß auch in vitro das an das Hämoglobin gebundene Kohlenoxyd durch Einleiten 
von Sauerstoff schnell ausgetrieben wird. Bei Durchleitung von Luft geht dieser 
Ersatz des Kohlenoxyds durch Sauerstoff langsamer. Zur Behandlung der akuten 
Kohlenoxydvergiftung sind also Sauerstoffinhalationen zu empfehlen, doch muß durch 
eine Maskenvorrichtung dafür gesorgt werden, daß der reine Sauerstoff in der Tat 
in die Lunge gelangt. Den Aderlaß verwirft Verf., da er lediglich eine Herabsetzung 
der Hämoglobinmenge herbeiführt. Tachau (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 

Noguchi, Hideyo: On the application of certain cultivation methods to the 
study of infections diseases. (Über die Anwendung gewisser Kultivierungsmethoden 
zum Studium von Infektionskrankheiten.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, 
S. 509—511. 1914. 

Zur Kultivierung von Spirochäten oder filtrierbaren Virusarten soll man folgende 
Nährböden verwenden: 1. Ascites (verschiedene Arten), 2. Plasma mit Ringerlösung ver- 
dünnt, 3. Ascitesagar (1 : 2), 4. Serumwasser, 5. Plasma mit Ringerlösung und Agar 
(1 :2), 6. Serum mit Pepton, Albumosen, Aminosäuren, 7. Serum mit Zusatz ver- 
schiedener Kohlehydrate. Von jedem Nährböden sind 4 Röhrchen zu beschicken und 
2 mit Paraffinöl zu bedecken. Die Röhrchen werden zur Hälfte im Anaërobenapparat, 
zur Hälfte unter Luftzutritt bebrütet. Je nach den Wachstumsbedingungen kann man 
unterscheiden: 1. Strikte Anaërobier. Wachstum nur in Gegenwart von frischem 
Gewebe und flüssigen Medien. In festen Medien nur Wachstum bei Gegenwart von 
Bakterien (Treponema pallidum und pertenue). 2. Anaërobier, die aber auch 
außerhalb des Anaërobenapparates unter Paraffinabschluß wachsen. Erstkultur nur 
in flüssigen Medien (Poliomyelitis, Rabies). 3. Anaërobier, die eine Spur 
Sauerstoff brauchen. Wachsen nur wie 1 und 2 in flüssigen Medien bei Gegenwart 
frischen Gewebes (Rekurrens- und Hühnerspirillen). 4. Strenge Anëarobier, 
die auch ohne Gegenwart frischen Gewebes wachsen (wenn auch bessser mit 
solchem). Hierzu gehören die saprophytären Spirochäten (Tre ponema macroden- 
tium, microdentium, mucosum, calligyrum, refringens u. a.). Das erste 
Wachstum von pathogenen Spirochäten und filtrierbarem Virus wird verhindert durch 
Zusatz von Pepton, Zucker u. a., durch Erhitzen und Filtrieren des Nährbodens, 
während das Weiterwachsen einmal angegangener Kulturen hierdurch nicht vereitelt 
wird. Letztere lassen sich auch (mit Ausnahme des Tollwutvirus) auf feste Nährböden 
übertragen. In den ersten Generationen des Poliomyelitisvirus ist die Anwesenheit 
von globoiden Körperchen infolge ihrer Spärlichkeit und schlechten Färbbarkeit nur 
schwer zu demonstrieren. E. Leschke (Berlin). 


Morgenroth, J., und E. Bumke: Spezifische Desinfektion und Chemotherapie 
bakterieller Infektionen. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 11, S. 588—542. 1914. 

Früher bestand die Anschauung, daß die chemische Desinfektionswirkung im Re- 
agensglas mit dem Ergebnis des chemotherapeutischen Tierversuches nicht in Zusammen- 
hang zu bringen sei. Morgenroth und seine Mitarbeiter hatten daher in den ersten 
Versuchen zur Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion ausschließlich den Tierver- 
such angewendet. Der chemotherapeutischen Wirkung des Äthylhydrocupreins steht 
jedoch im Tierversuch eine entsprechende, spezifische bactericide Wirkung im Reagens- 
versuch gegenüber. Wright hat diese spezifische Desinfektionswirkung in vitro nach- 
gewiesen und auch gezeigt, daß Gegenwart von Serum nicht hemmend wirkt. Roos hat 
in gleicher Weise die spezifische direkte bactericide Wirkung des Salvarsans auf Milz- 
brandbacillen festgestellt. Nachuntersucher haben den Parallelismus zwischen chemo- 
therapeutischer Wirkung in vivo und spezifischer desinfizierender Wirkung in vitro 
für Athylhydrocuprein und Salvarsan bestätigt. Salvarsan wirkt nur auf Milzbrand-, 
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Rotlauf- und Rotzbacillen, Äthylhydrocuprein nur auf Pneumokokken. Verf. zeigt an 
Beispielen, welch wichtiger Platz dem Reagensglasversuch in der chemotherapeutischen 
Methodik zukommt. Innerhalb einer Gruppe chemischer Verbindungen angewandt, 
erweitert er die Möglichkeiten rationeller Forschung und wird auch so lange nicht zu 
schwerwiegenden Irrtümern führen können, als er die ständige Fühlung mit dem chemo- 
therapeutischen Tierversuch nicht verliert. Dagegen erscheint es auf dem Gebiet der 
Trypanosomen- und Spironemeninfektion nicht zulässig, aus dem Ausbleiben einer Wir- 
kung auf gewisse pathogene Bakterien in vitro auch ohne weiteres auf ein Ausbleiben 
chemotherapeutischer Wirkung in vivo zu schließen. Eisner (Berlin). 

Weck: Beobachtungen über Trypanosomen des Menschen und der Tiere am 
Rovuma-Flusse. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 18, H. 4, S. 113—124. 1914. 

Weck fand am Rovuma in der Nähe von Sasawara beim Wasserbock Trypano- 
somen, die zwar dem Tryp. gambiense sehr ähnelten, sich aber doch morphologisch 
und biologisch von ihm unterschieden. W. konnte das Tryp. gambiense des Menschen 
auch auf Wild übertragen. Der Autor warnt vor Vergrämung des Wildes, da man 
dadurch leicht infiziertes Wild in bisher nicht verseuchte Gegenden treiben könnte. 
Überhaupt müsse man, wenn man gegen das Wild vorgehen wolle, auch die vollkom- 
mene Vernichtung des Kleinwildes vornehmen. W. betrachtet in erster Linie als 
Infektionsträger immer noch den Menschen, deshalb wäre auch die systematische 
Untersuchung aller in die Kolonie aus dem portugiesischen Gebiet übertretenden 
Individuen notwendig. Von den Fliegen fand er, je nach den Gegenden, 5—15% 
infiziert. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Büsing, Ed.: Über den Zusatz von Rindergalle zum Löfflerschen Diphtherie- 
nährboden. (Staatl. hyg. Inst., Bremen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, 
S. 486—487. 1914. 

Zunächst wurden künstliche Mischkulturen von Di-Bacillen und anderen Bakterien 
vergleichsweise auf der alten Löfflerplatte und auf der mit 3,25% sterilisierter Rinder- 
galle versetzten Serumplatte ausgeführt ohne besonderes Ergebnis. Von Rachen- 
abstrichen wurden weiterhin 200 Wattebäusche zuerst auf Löffler- dann auf Galle- 
platte ausgestrichen, die übrigen 50 in umgekehrter Reihenfolge. In keinem Falle, 
in den die Untersuchung auf Löfflerserum negativ ausgefallen war, gelang es, auf dem 
Gallenährboden Di-Bacillen nachzuweisen, während bei negativem Befund auf letzterem 
dreimal, auf dem alten Löfflerserum ein positives Resultat erzielt wurde. Eckert. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Rotky, Karl: Immunisierungsversuche gegen den Vibrio El Tor. (Hyg. Inst., 
dtsch. Univ., Prag.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 20, 
H. 6, S. 644—672. 1914. 

Nach der Injektion von Kulturvibrionen El Tor geht eine auffallende Formver- 
änderung vor sich; die Vibrionen werden kürzer und dicker. Sieanimalisieren sich. Dies 
vilt für alle verwendeten Tiere (Meerschweinchen, Kaninchen, Maus). El Tor-Vibrionen 
werden im Gegensatz zu Cholerastämmen durch aktives Meerschweinchenserum nicht 
abvetötet. Meerschweinchenleukocevten wirken in Kochsalzlösung außerordentlich 
stark, im aktiven Serum gar nicht. Durch Gefrieren wird die Wirkung der Leukocyten 
nicht verändert. Aktives Kaninchenserum tötet El Tor-Vibrionen ab. Ebenso wirken 
Kaninchenleukocyten in Kochsalzlösung. Durch das Ödem El Tor infizierter Meer- 
schweinchen wird eine infektionsfördernde Wirkung (aggressive Wirkung) ausgeübt. 
Verf. konnte Mäuse sowohl mit Azgressin als auch mit abzetöteten Vibrionen gegen 
El Tor-Infektion immunisieren und zwar gegen Subeutaninfektion höher als vegen In- 
traperitonealinfektion. Bactericidie wurde dabei nicht beobachtet. Das Bild des In- 
fektionsverlaufs ist das der antiaguressiven Immunität. Granulabildung wurde nıcht ge- 
sehen. Es gelang, Mäuse mit sensibilisierten Vibrionen tödlich zu infizieren; rein bac- 


tericides Immunserum schützte Mäuse nicht oder fast nicht. Durch mehrere Injektionen 
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von sterilem Aggressin gewonnenes Meerschweinchenimmunserum schützte auch, nach- 
dem es durch Behandlung mit großen Mengen abgetöteter Vibrionen seiner bactericiden 
Immunkörper beraubt wurde, sowohl Meerschweinchen wie Mäuse gegen eine mehrfach 
tödliche El Tor-Infektion. Der Verlauf der Infektion spricht für antiaggressive Immu- 
.nität.. Der Versuch, auch vom Kaninchen ein ähnliches Immunserum durch Subcutan- 
behandlung mit Ödem bzw. Exsudat infizierter Kaninchen zu gewinnen, hatte ein ne- 
gatives Ergebnis. Eisner (Berlin). 

Kobrak, Erwin: Durch den Diphtheriebacillus hervorgerufene blenorrhoische 
Prozesse, speziell in der kindlichen Vagina. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 10, S.412—413. 1914. 

Zwei Mädchen von 9 Jahren erkrankten in etwa gleicher Weise an Harnbesch werden 
und Schmerzen beim Gehen. Die Untersuchung ergab blaurote Verfärbung und öde- 
matöse Durchtränkung des Hymens und einzelner Teile der Scheide, dazu reichlicher 
gelber, durchaus an Gonorrhöe erinnernder eiteriger Ausfluß. Obwohl Membranen 
fehlten, wurde Verf. doch an den Anblick der suggillierten Rachenschleimhaut bei Diph- 
therie erinnert. Die bakteriologische Untersuchung fiel positiv aus. Prompte Heilung 
auf Diphtherie-Heilserum. Eckert (Berlin). 

Deist, H.: Bacillenträger bei Diphtherie. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. 
u. z. Immunitätsforsch. Bd. 2, H. 3, S. 519-558. 1914. 

Ergebnisse. 

Römer, Paul H.: Bakteriologische Diphtheriestudien. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 11, S. 503—506. 1914. 

Im ersten Teil gibt der Verf. Bemerkungen zur Systematik der Di-Bacillen und der 
diphtherieähnlichen Bakterien. Er schließt sich mit einer kleinen Modifikation der unter 
seiner Leitung entstandenen Einteilung von Schmitz (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, 
S. 248) an, indem er aus praktischen Erwägungen heraus vor allem virulente und aviru- 
lente Bacillen unterscheidet und die 3 Gruppen der echten Di-Bacillen, der Zwischen- 
-formen und der Diphtheroide voneinander trennt, die verwirrende Bezeichnung Pseudo- 
-Di-Bacillus fällt. Im zweiten Teil beschäftigt sich Römer mit der Fr ge der will- 
‚kürlichen Umformung echter Di-Bacillen durch Meerschweinchenpassage. 7 durchaus 
typische und virulente Ausgangsstämme wurden zur intrakardialen Meerschweinchen- 
Impfung benutzt. Aus der Milz wurden dann Serumplatten angelegt und die so ve- 
wonnenen Einzelkulturen wochen- und monatelang weiter gezüchtet. Die Prüfung er- 
gab, daß nur 2 de» Stämme typische virulente Di-Bacillen geblieben waren, die übrigen 
5 erlitten morphologische und kulturelle Veränderungen. Ausnahmslos verloren alle 
ihre Virulenz bezw. Fähigkeit der Giftbildung. Schließlich wendet sich der Verf. der 
praktisch so wichtigen Frage der Umformung der Di-Bacillen im Menschen zu. Auf 
Grund der ın der Literatur hierüber vorliegenden Beobachtungen bejaht er diese Fraxe 
und schließt sich der Forderung Schürers an (Veröff. M. Verwaltg. Bd. 3, Heft 6), daß 
die Feststellung der Tierpathogenität der bei Bacillenträgern gefundenen Di-Bacillen 
ein Postulat der Di-Prophylaxe werden muß. Die enorme Schwierigkeit der Durch- 
führung dieser Forderung erkennt R. an, zumal es nach seinen Versuchen nicht etwa 
möglich ist, Extrakte der eingesandten Wattetupfer zur Giftprüfung zu verwerten, 
hierzu vielmehr Reinkulturen notwendig sind. Diese äußeren Schwierigkeiten lassen 
R. von einer alleemeinen Anwendung des Behringschen Di-Schutzmittels bessere 
Erfolge erwarten als von der Bekämpfung der Di-Bacıllenträger. Eckert (Berlin). 

Krokiewiez, A.: Zur Typhobaeciliose Landouzys. (St. Lazarus-Landesspit., 
Krakau.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 12, S. 296—299. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, 8. 511. 

Rosenthal, F., und E. Stein: Zur experimentellen Chemotherapie der Pneumo- 
kokkeninfektion. (Med. Klin., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. 
exp. Therap.. Orig. Bd. 20, H. 6, S: 572—597. 1914. 

Die Verf. untersuchten die Empfindhehkeit mehrerer Pneumokokkenstämme 
vegenüber Campfer im Tierversuch und kommen zu dem Ergebnis, daß dieselbe in weiten 
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Grenzen schwanken kann. Neben hochempfindlichen Stämmen konnten sie solche 
feststellen, die von vornherein, spontan gegen Campfer gefestigt waren, und endlich 
Stämme, die insofern eine Mittelstellung zwischen diesen Extremen einnehmen, als 
ihre Resistenz sich bei fortlaufender Passage durch Mäuse als schwankend erwies 
(campferhalbfeste Pneumokokken). Die Differenz in der Empfindlichkeit der ein- 
zelnen Stämme ließ sich zum Teil auch in vitro demonstrieren. Mit Rücksicht darauf, 
daB sich empfindliche Pneumokokken sehr rasch künstlich gegen Campfer festigen 
lassen, sehen die Autoren auch in der spontanen Resistenz ihrer Pneumokokken eine 
erworbene Arzneifestigkeit, bedingt durch eine aus irgendwelchen therapeutischen 
Erwägungen erfolgte Campferbehandlung jener Personen, von welchen die festen 
Stämme gezüchtet wurden. Moldovan (Wien). 

Lange, Erich: Ein Fall von Hyperkeratosis gonorrhoica. (Charite, Berlin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg, 40, Nr. 10, S. 495—496. 1914. 

Zwei Monate nach erfolgter gonorrhoischer Infektion bildete sich bei einem Patienten mit 
spinaler Muskelatrophie neben verschiedenen gonorrhoischen Gelenkaffektionen an den Fuß- 
sohlen unter Bevorzugung der Zehen und des Hackens hirsekorn- bis markstückgroße braune 
Verhornungen. Die Efflorescenzen waren leicht abzulösen und hinterließen ein Loch, auf dessen 
Grund die rote Papillarschicht frei lag. Durch interne anti-gonorrhoische Behandlung und lo- 


kale Anwendung von Alkoholumschlägen verschwanden mit den übrigen gonorrhoischen Er- 
scheinungen auch die Verhornungen in 1!/, Monaten. Thielen (Berlin). 


Pautrier, L.-M.: Le diagnostic de la lèpre par les méthodes de laboratoire. 
(Die Diagnostik der Lepra durch die Methoden des Laboratoriums.) Presse méd. 
Jg. 22, Nr. 21, S. 203—204. 1914. 

Zur spezifischen Lepradiagnostik stehen uns drei Methoden zur Verfügung: die 
histologische Untersuchung eines Stückchens leprösen Gewebes, die Untersuchung 
des Nasensekretes und die Intracutanreaktion mit Leprolin. Für die Unter- 
suchung des Nasensekretes auf Bacillen empfiehlt sich die von Verf. und Leredde an- 
gegebene Methode, durch zwei Tage hindurch je 4 g Jodkali geben zu lassen, um durch 
die hierdurch angeregte Schleimsekretion die in der Tiefe sitzenden Bacillen herauszu- 
hringen. Jedoch muß man sich vor Verwechslung mit dem normalerweise im Nasen- 
sekret vorkommenden säurefesten Bacillen von Karlinski schützen, der sich vom Lepra- 
bacillus durch seine leichte Kultivierbarkeit und Meerschweinchenpathogenität unter- 
scheidet. Die Intracutanreaktion mit Rostschem Leprabacillenextrakt (Leprolin) 
führt bei Normalen nur zu einer vorübergehenden Rötung, bei Leprösen dagegen zu 
einer Entzündung, die am 4. Tage eine kleine Nekrose in der Mitte bekommt.  Leschke. 

Marchoux, E.: La lèpre des rats. (Die Rattenlepra.) Presse med. Jg.22, Nr. 21, 
S. 201— 203. 1914. 

Die von Stefansky 1903 beschriebere lepraähnliche Erkrankung der 
Ratten durch Infektion mit einem säurefesten Bacillus gibt die Möglichkeit, den Ver- 
lauf der Lepra experimentell zu verfolgen. Die Infektion geschieht sehr leicht; als 
Eintrittspforte kommt meist eine Hauterosion in Betracht. Auch die un- 
verletzte Schleimhaut (Präputium) läßt den Bacillus durehdrirgen. Insekten spielen 
für die Verbreitung keine Rolle, Wanzen und Fliegen kommen nur nebensächlich in 
Betracht. Die Lepra der Ratten verläuft meist ohne klinische Merkmale und wird in 
der Mehrzahl der Fälle als Nebenbefund bei der Sektion gefunden. Sie kann spontan 
heilen, aber auch namentlich im Verlaufe von Infektionskrankheiten oder infolge ander- 
weitiger Resistenzverminderung des Organismus manifest werden.  Leschke (Berlin). 

Cumming, James Gordon: Rabies-hydrophobia. A study of fixed virus, deter- 
mination of the M. L. D., vaccine treatment (Högyes, Pasteur, and dialyzed vaccine), 
and immunity tests. (Tollwut. Studie über Virus fixe, Bestimmung der Dosis letalis 
minima, Vaccinebehandlung und Immunitätsbestimmungen.) (Pasteur inst., unw., 
JMHichigan, Ann Arbor, Michigan.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 1, S. 33—52. 1914. 

Der Verf. stellte zahlreiche Untersuchungen an über die Wirkung verschiedener 
Desinfektionsmittel (Trikresol, Phenol, Formaldehyd), der Erhitzung und der Filtrie- 
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rung durch Berkefeldfilter bei Lyssa-Virus (lproz. Suspension von Tollwuthirn- 
substanz in Kochsalzlösung). Die Einwirkung von Körperflüssigkeiten auf das Virus 
wurde durch zeitweiliges Einlegen von Kollodiumsäckchen mit der obigen Suspension in 
die Bauchhöhle von Versuchstieren geprüft, mit nachfolgender Impfung der Versuchs- 
tiere. Dabei stellte sich heraus, daß die Virulenz der Suspension abnahm, je länger die 
Kollodiumsäckchen der Einwirkung der Peritonealflüssigkeit ausgesetzt waren. Weitere 
Versuche erstreckten sich auf die Prüfung des Einflusses von destilliertem Wasser auf 
eine Virusemulsion (1 proz.): Kollodiumsäckchen mit der genannten Emulsion wurden 
der Einwirkung von fließendem destillierten Wasser unterworfen und dann die Virulenz 
durch Tierexperiment bestimmt. Es ergab sich, daß diese Dialysiermethode die Virulenz 
je nach der Dauer der Dialyse erheblich beeinträchtigt. Endlich stellte der Verf. ver- 
gleichende Versuche der Immunisierung mit den Methoden von Pasteur, Högyes 
und dem dialysierten Virus an. Der Erfolg ist mit den letztgenannten Verfahren weit- 
aus besser wie mit den anderen Methoden, wie die Anwendung an sehr zahlreichen, von 
tollwütigen Tieren gebissenen Menschen erkennen läßt. Otten (München). 
Schmitter, Ferdinand: Hydrophobia in a wild philippine monkey. (Tollwut bei 
einem wilden Affen.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 8, S. 598. 1914. 
Ein frisch eingefangener Affe starb unter den typischen Erscheinungen der Tollwut. Im 
Hypocampus fanden sich Negrische Körp:rch?n im Ausstrich und im Schnitt. Eine Über- 


impfung auf Kaninchen gelang mit Erfolg (allerdings lange Inkubationszeit und protrahierter 
Krankheit;verlauf). Alfred Lindemann (Berlin). 


Tuberkulose: 

Hillenberg: Epidemiologische Untersuchungen zur Frage der Phthisiogenese. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 77, H. 1, S. 101—113. 1914. 

Die epidemiologischen Untersuchungen des Verf. bestätigen nicht die Lehre 
Römers, daß die Phthise der Erwachsenen das Produkt einer Autoinfektion von einem 
infantilen Herd aus sei. Von 702 Todes- bzw. Krankheitsfällen konnten nur 101 Fälle 
— 14,3% als sichere Frühinfektionen gedeutet werden. Diese auf schwere Jugendinfek- 
tion zurückzuführenden Phthisen werden im 2. oder 3. Lebensjahrzehnt manifest, 
während die jenseits des 4. oder 5. Jahrzehnts ausbrechenden Phthisen mit größter 
Wahrscheinlichkeit mit einer infantilen Infektion keine ursächlichen Beziehungen 
haben und exogenen Ursprungs sind. Harms (Mannhein:). 

Haas, Willy: Über den Nachweis von Tuberkelbacillen im strömenden Blut 
bei chirurgischen Tuberkulosen. (Chirurg. Klin., Erlangen.) Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. %, H.1, 8. 78—98. 1914. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in 11 von 24 Fällen chirurgischer Tuber- 
kulose das Vorhandensein säurefester Stäbchen, bzw. splitter- oder granulaähnlicher Ge- 
bilde. Von den dazugehörigen Meerschweinchen erkrankte kein einziges an Tuberkulose. 
Das Bestehen einer ständigen tuberkulösen Bapillämie bei chirurgisch Tuberkulösen 
kann auf Grund der Versuche nicht anerkannt werden. Harms (Mannheim). 

Rist, E., et L6on-Kindberg: A propos d’un cas de bacillurie sans lésions tuber- 
euleuses de Pappareil urinaire. (Ein Fall von Bacillurie ohne tuberkulöse Ver- 
änderungen des Urogenitalapparate3.) Bull. et mém. de la sos. med. des höp. de 
Paris Jg. 30, Nr. 8, S. 370—379. 1914. 


Kasuistische Mitteilung, an die theoretiseh bedeutsame Schlüsse geknüpft werden. Bei 
einer 67jährigen Dame mit Atheromatose und Bronchitis bestanden wiederholt auf Digitalis- 
medikation sich rückbildende Erscheinungen von Asystolie. Der Existus letalis erfolgte bei 
einem neuen Anfall von Herzinsuffizienz infolge interkurrent auftretenden Erysipels. Ange- 
sichts des negativen Ausfalls der Auswurfuntersuchung (auch negative Impfversuche), zumal 


da klinisch kein Anhaltspunkt für Lungentuberkulose bestand, war diese als ganz unwahr- 
scheinlich angesehen worden. Mit diesen B>funden kontrastiert:, daß die Äntigenreaktion nach 


Debré - Paraf (Npatum, sowohl wie Urin) wiederholt positiv ausfiel, und daß wiederholt 
Urinimpfungen (unter drei Versuchen zweimal positives Ergebnis) beim Meerschwein Tuber- 
kulose erzeugten. Die genaue autoptische Untersuchung (mikroskopische Untersuchungen 
und Tierimpfunzen) erwies als einzigen tuberkulösen Herd eine Narbe in der rechten Lungen- 
spitze. Danach ist die positive Antigenreaktion mitunter das einzige Zeichen der tuberkulösen 
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Infektion, und es kann Tuberkelbacillenausscheidung im Urin ohne Veränderung der Nieren 
bei praktisch als ausgeheilt anzusehender geringfügiger Tuberkulose vorkommen. Klieneberger. 


Fagiuoli, Antonio: Nuove ricerche sulle termoprecipitine nella tubercolosi. 
(Neue Untersuchungen über Thermopräcipitine bei Tuberkulose.) (Istit. di patol. med. 
dimostr., univ., Catania.) Biochim. e terap. sperim. Jg. 4, Nr. 6, S. 243—247. 1914. 

Fagiuoli unterwarf tuberkelbacillenhaltige Sputa der Chloroformautolyse, ent- 
fernte dann das Chloroform, fügte zu dem Sputum die gleiche Menge physiol. Koch- 
salzlösung hinzu und filtrierte die gut gemischte Suspension. Bei tuberkelbacillen- 
haltigem Ausgangsmaterial erhielt der Autor in der Schichtprobe mit antituberkulösem 
Serum Vallee (und nur mit diesem Serum) in 100%, der Fälle einen deutlichen Prä- 
cipitationsring (99 Untersuchungen). Von 11 Fällen klinisch sichergestellter Lungen- 
tuberkulose ohne Bacillenbefund reagierten 10 positiv. Allerdings gaben von 95 Kon- 
trollfällen (Bronchitiden, Pneumonien, Lungenabscesse und Herzfehler) auch 10 eine 
positive Reaktion. Die reagierende Substanz in den tuberkulösen Auswürfen erwies 
sich als hitzebeständig. Moldovan (Wien). 

Biot, René: Modifications de la technique de la reaction de fixation dans la 
tubereulose. (Technische Modifikationen der Komplementbindungsreaktion bei der 
Tuberkulose.) (Hötel-Dieu, Lyon.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 76, Nr. 9, 8. 380—382. 1914. 

Die Reaktion wird gemacht mit 1 Tropfen Patientenserum (oder Urin), 1 Tropfen 
Komplement und 1 Tropfen Tuberkulin. Nach einer Stunde werden soviel Tropfen 
(meist 3—4) des hämolytischen Systems zugesetzt, als durch 1 Tropfen Komplement 
(unter Zusatz von 1 Tropfen Antigen resp. 1 Tropfen Patientenserum) eben noch ganz 
gelöst werden. Die Verwendung von Rinderblutkörperchen im hämolytischen 
System schützt vor den Täuschungen, zu denen die Normalamboceptoren des Menschen- 
serums gegen Hammelblutkörperchen Anlaß geben. Leschke (Berlin). 

Arloing, Fernand, et René Biot: Auticorps et antigènes divers du sérum des 
tuberculeux. Intérêt de leur recherche. (Verschiedene Antikörper und Antigene 
des Serums von Tuberkulösen. Die Bedeutung ihres Nachweises.) (Hötel-Dieu, Lyon.) 
Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 9, 382—384. 1914. 

Die Untersuchung der Antikörper im Serum Tuberkulöser mit dem Komplement- 
bindungsverfahren (s. 0.) muß getrennt mit Tuberkulin und Bacillensubstanz 
ausgeführt werden. Der Nachweis der Antigene im Serum geschieht durch Komple- 
mentbindung mit bakteriolytischem Serum (Maragliano, Rappin) und Anti- 
tuberkulinserum (Marmorek, Arloing). Zu Beginn der Infektion sind im Serum 
nur die Antigene nachweisbar, später erst bilden sich die Antikörper. Leschke. 

Calmette, A.: Sur la mise en @vidence des lipoides libres dans les serums par 
activation du venin de cobra, particulièrement au cours de l’infection tubereu- 
leuse. (Über den Nachweis der freien Lipoide im Serum durch die Aktivierung von 
Kobragift, besonders im Verlaufe der tuberkulösen Infektion.) Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 11, S. 496—497. 1914. 

Der Gehalt eines Serums an freien Lipoiden läßt sich sehr leicht schätzen, 
wenn man fallende Serummengen (1—0,01 cem inaktiviert) auf rote Blutkörperchen 
vom Pferde (1 ccm 5%, Aufschwemmung) mit Zusatz von 1 cem Kobragift (1 : 10 000) 
l/, Stunde ım Brutschrank einwirken läßt und den Grad der Hämolyse mit dem einer 
zweiten Versuchsreihe vergleicht, in der das Serum durch fallende Mengen einer 19/00 
Lecithinemulsion ersetzt ist. Die gleichfalls kobraaktivierende Wirkung der Seifen 
und Fettsäuren im Serum kann man durch Zusatz von Ca Cl, ausschalten. Gesunde 
und Kachektische haben keın freies Lecithin im Serum, Tuberkulöse 
dagegen im I. Stadium in 76°. ım II. in 57°. im HI. in 709% der Fälle. Die Reaktion 
ist aber auch positiv bei Lues, Meningitis, Addisonscher Krankheit, Demenz (Psycho- 
reaktion von Much), Paralyse u.a. Serum von manchen Tierarten (Pferd, Hund, Ratte, 
Ziege, Hammel, Kaninchen) enthalten stets kobraaktivierende Lipoide. Leschke. 
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Pohl, Hans: Zur Chemotherapie der Tuberkulose. (Heilst. Hörgas, Steiermark.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 5, S. 96—98. 1914. 

20 Fälle von Lungentuberkulose (mittelschwere und schwere Fälle), von denen 
9 mit Syphilis kompliziert waren, wurden, da sie durch Heilstättenbehandlung allein 
nicht gebessert wurden, mit Neosalvarsan und Altsalvarsan behandelt. Die beobach- 
teten Reaktionen nach der Injektion standen in keiner Beziehung zum tuberkulösen 
Prozeß. Ein Heileffekt des Salvarsans was in keinem Fall mit Sicherheit feststell- 
bar. Ebenso erfolglos erwies sich die intravenöse Behandlung mit Kupferpräparaten 
sowie die Verabreichung von Jodmethylenblau und Kupfer per os oder die Schmier- 
kur mit Kupfersalbe. Leschke (Berlin). 

Pachner, Ernst: Beobachtungen über die Wirksamkeit des Tuberkulomucins 
Weleminsky in der Anstaltsbehandlung. (Genesungsheime [Dr. Maxim. Koref], Meran.) 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 6, S. 529—553. 1914. 

Das Tuberkulomucin hat gegenüber den anderen Tuberkulinpräparaten den Vorzug. 
daß es in allen Stadien mit Erfolganwendbar ist. Die subjektiven Beschwerden, Husten, 
Auswurf, Schmerzen, Fieber, Nachtschweiße, Mattigkeit werden wesentlich geringer 
oder schwinden gänzlich, das Körpergewicht zeigt fast in allen Fällen deutliche Zunahme. 
Beginn mit 1 mg, allwöchentlich steigend um 1 mg bis zu 1 cg, Höchstdosis 1 deg; nach 
einer Pause von 4 Wochen Wiederholung der Kur beginnend mit 1 cg. Bei 4—6 mg 
treten in der Regel stärkere Allgemeinreaktion und häufig auch Herdreaktion auf. 
Diese Reaktionserscheinungen dauerten 12 bis höchstens 24 Stunden und zeigten 
niemals bedrohlichen Charakter. Mitteilung von 24 Krankengeschichten, behandelt 
wurden im ganzen 86 Fälle. Harms (Mannheim). 

Guth, Ernst: Über Tuberkulomuein (Weleminsky). (Ambulat. d. Poldihütte- 
Tregelgußstahlfab., Kladno.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 6, S. 554568. 1914. 

Verf. schließt leichte Fälle von Lungentuberkulose von der Behandlung mit Tuber- 
kulomucin aus, weil sich angesichts der unberechenbaren Fieber- und Herdreaktion 
eine Schädigung nicht mit völliger Sicherheit vermeiden läßt. Bevorzugt für die 
Behandlung erscheinen ihm die Fälle des II. und III. Stadiums, welche mit deutlichen 
katarrhalischen Erscheinungen und längere Zeit bestehendem Fieber einhergehen, 
sowie die Drüsentuberkulose. Harms (Mannheim). 

Schröder, G., und A. v. Müller: Vergleichende Betrachtung wichtiger Klimate 
für die Tuberkulosetherapie. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 6, S. 513—528. 1914. 
Übersichtliche Zusammenstellung der in Betracht kommenden klimatischen Fak- 
toren für Schönberg (Schwarzwald), Frankfurt a/M. (Marburg), Wyk auf Föhr. 
Nizza und Davos Platz. Verf. kommt zu dem Schluß, daß es Klimaoptima für 
Tuberkulose in Mitteleuropa nicht gibt, daß sich in den verschiedenen geographischen 
Lagen bald nach, der einen bald nach der anderen Richtung hin verschiedene klimatische 
Eigenschaften und Vorzüge finden lassen, die für die Therapie der Tuberkulose gleich- 
wertig benutzbar sind. Tachau (Berlin). 

Vulpius, O., und C. Laubenheimer: Ein Todesfall infolge von Anwendung des 
Friedmannschen Tuberkulosemittels. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, 
S. 501—503. 1914. 

Der Todesfall betraf einen 3ljährigen Mann mit tuberkulöser Erkrankung an 
Nebenhoden und Rıppen. Nach einer Simultan-Injektion trat innerhalb von 2 Tagen 
unter Erscheinungen einer Sepsis mit Herzlähmung der Tod ein. Die Sektion ergab als 
wesentlichen Befund einen äußerst schlaffen Herzmuskel, hochgradiges Lungenödem 
und Hvpostase. In einem zweiten Falle traten bei einem 18jährieen Mädchen mit 
Kniegelenktuberkulose nach der Injektion schwere Kollapserscheinungen mit Schwindel, 
Schweißausbruch und Angstrefühl auf, von denen Patient sich langsam wieder er- 
holte. Die im hygienischen Institut in Heidelberg vorgenommene bakteriologische 
Untersuchung einer Ampulle (Dosis 4) von der gleichen Sendung ergab eine Verun- 
reinizung des Präparates mit Stäbehen aus der Gruppe der Heubacillen und mit dem 
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Bact. violaceum. Bei der Untersuchung von 12 weiteren Ampullen zeigte sich der Inhalt 
von 10 Ampullen mit Bakterien verschiedener Art verunreinigt, darunter mit patho- 
genen Keimen (Staph. pyog. aureus), die sich im Tierversuch als sehr virulent erwiesen. 
Verff. fordern Herstellung und Abgabe des Mittels unter staatlicher Kontrolle. Harms. 

Maragliano, E.: La vaccinazione preventiva per immunizzare l’uomo.contro 
la tubereolosi. (Die Schutzimpfung des Menschen gegen die Tuberkulose.) Berl. klın. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 523—527. 1914. 

Eine Schutzimpfung des Menschen gegen die Tuberkulose ist möglich. Durch 
subcutane Injektion kleinster Mengen von Tuberkelbacillenleibern kann man Menschen 
immunisieren (?), wie das Auftreten von Bakteriolysinen, Agglutininen, Opsoninen, 
Bakteriotropinen, Präcipitinen und anderen Antikörpern beweist. Die Impfung ge- 
schieht in gleicher Weise wie die Schutzpockenimpfung; die in großem Maßstabe aus- 
geführten Impfungen haben die Unschädlichkeit des Verfahrens erwiesen. Auch im 
Tierversuch wurde der immunisierende Effekt dieser Schutzımpfung durch die Resi- 
stenz gegen eine virulente Infektion erwiesen. Leschke (Berlin). 
Syphilis : . 

Szily, Paul von: Grundlagen der Serodiagnostik und Chemotherapie der Syphilis. 
Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd.2, H.3, S.559—578. 1914. 

Ergebnisse. 

Alexander, Arthur: Zur Frage der Verfeinerung der Wassermannschen Reaktion. 
(Städt. Krankenh., Charlottenburg.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 21, H. 3, S. 218—232. 1914. 

Verf. bespricht einige technische Fragen, die die Verfeinerung der Wassermann- 
schen Reaktion betreffen. Die Austitrierung des Komplements hält er nicht für empfeh- 
lenswert, sondern zieht es vor, stets mit der gleichen Komplementmenge zu arbeiten. 
Die Deviabilität des Komplements ist für den Ausfall der Reaktion von Bedeutung. 
Schwach deviable Komplemente kommen aber nur selten vor. Durch Verwendung von 
Mischseren läßt sich diese Fehlerquelle umgehen. Die Absorption der Normalhämolysine 
verschärft zwar im allgemeinen die Reaktion, schwächt sie aber bisweilen auch ab und 
kann sogar unspezifische positive Reaktionen hervorrufen. Die hämolytische Wirkung 
des Komplementserums schaltet dessen Verwendbarkeit nicht immer aus. Die alkoho- 
lıschen Menschenherzextrakte sind den luetischen Leberextrakten häufig überlegen. 
Cholesterinzusatz zu den Extrakten verschärft die Reaktion, führte aber 4mal bei 
nichtluetischen Fällen zu positiver Reaktion. In 3 Fällen beobachtete Verf. bei Ulcus 
molle eine vorübergehend positive Wassermannsche Reaktion. Kurt Meyer (Stettin). 

Stern, Margarethe: Über die praktische Verwendbarkeit der Herman-Perutz- 
schen Luesreaktion und der Popoffschen Serodiagnose. (Dermatol. Univ.-Klin., 
Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. Bd. 118, H. 3, S. 772—784. 1914. 

Die Herman-Perutzsche Reaktion (Ausflockung eines Gemisches von Natrium- 
«Ivkocholatlösung und Cholesterin durch Luesserum) ist in hohem Grade charakteristisch 
für Lues, aber nicht ganz spezifisch, da unter 53 Kontrollfällen 1 Fall (Gonorrhöe) 
positiv reagierte. Bei sicherer Lues gibt die Herman - Perutzsche Reaktion etwa 
20 %,, weniger positive Resultate als die Wassermannsche, doch kommen sichere Lues- 
fälle (fast 9%) vor, in denen die Wassermannsche Reaktion negativ, die Herman- 
Perutzsche Reaktion dagegen positiv ausfällt. Nicht alle Präparate von glykochol- 
saurem Natron sind für die Reaktion geeignet. Verf. machte die besten Erfahrungen 
mit dem Präparat von Merck. Die Angabe Popoffs, daß luetische Sera im Gegen- 
satz zu normalen Meerschweinchenblutkörperchen wegen Komplementmangels nicht zu 
lösen vermögen, konnte Verf. in keiner Weise bestätigen. Kurt Meyer (Stettin). 

Tillgren, J., und G. Brun: Über die Bedeutung der im Menschenserum ent- 
haltenen Normalamboceptoren gegen Hammelblut bei der Wassermannschen Re- 
aktion. (Serafimerlaz., Stockholm.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig. Bd. 20, H. 6, S. 606—617. 1914. 


Die von Jacobae us empfohlene Behandlung der Patientensera mit Hammelblut- 
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körperchen bei 37° zur Entfernung der Normalhämolysine bewirkt nicht nur, daß Sera, 
die unbehandelt eine schwache Wassermannsche Reaktion geben, hinterher stark 
reagieren, sondern auch daß Sera mit positiver Reaktion, diese noch ın höherer Verdün- 
nung zeigen. Die von Sachs beschriebene antıhämolvtische Wirkung, die Normal- 
serum durch Behandlung mit Blutkörperchen erwirbt, ıst nur bei Verwendung der ein- 
fach lösenden Hämolvsinmenge eine dauernde; vexenüber dreifach sensibilisiertem Blut 
äußert sie sich nur als Verlangsamung der Häinolvse. Sıe kann also nicht Ursache der 
Verstärkung der Wassermannschen Reaktıon beim Jacobaeusschen Verfahren sein. 

Die Angabe Rossis, daß die antıhämolvtische Wirkung nur auftritt, wenn das Serum 
bei 37° mit den Blutkörperchen behandelt wird, nicht dagegen bei 0°, konnte nicht be- 
stätigt werden. Kurt Meyer (Stettin). 


Hahn, J. T.: Vergleichende Untersuchungen einiger Modifikationen der Wasser- 
mannschen Reaktion (die Modifikation von M. Stern, die Modifikation von Minz 
und Jacobaeus und die optische Methode von Jacobsthal). [Hyg. Inst., Univ. Dorpat.) 
Dissertation: Dorpat 1913. 197 S. (Russisch.) 

Die genannten Modifikationen wurden parallel mit der Originalmethode ausge- 
führt. Die Modifikation von Jacobsthal (optische Serodiagnose) Wirde nur an 43 Fäl- 
len untersucht; es fand sich eine sicher unspezifische positive Reaktion. Bei 7 Syphi- 
litikern mit positivem Wassermann war die Jacobsthalsche Reaktion negativ. 
Als positiv konnten nur die Reaktionen mit deutlichem positiven Ausschlag verwertet 
werden, da sonst noch mehr unspezifische Reaktionen hätten registriert werden müssen. 
Nach M. Stern und Wassermann wurden 330 Sera untersucht. In 10°, war die 
Reaktion nach M. Stern positiv, nach Wassermann negativ. In 2 Fällen war die 
Hemmung unspezifisch: 1 mal inkomplett, das andere Mal Som Dieser letztere 
Fall stand seit 3 Tagen unter starker Alkoholwirkung. In 5% der Fälle (behandelte 
und unbehandelte) war die Wassermannsche Reaktion Be M .Stern negativ. Auf 
Komplementüberschuß bei aktivem Serum konnten diese Resultate nicht zurückgeführt 
werden. Nur in vereinzelten Fällen fand sich ein starker Komplementüberschuß (ohne 
Einfluß auf die Sternsche Reaktion.) Nach Minz und Jacobaeus (Entfernung des 
natürlichen hämolvtischen Antihammelblut-Amboceptors und der Kom piem nLolle 
dureh Digerieren des inaktiven Serums mit Hammelerythrocyten) wurden 272 Sera 
(davon 200 syphilitische) untersucht. Nach Wassermann negativ und nach Minz 
und Jacobaeus — positiv reagierten 16°, der syphilitischen Sera; bis auf einen 
Fall (frische Lues, später auch nach Wassermann positiv) waren alles behandelte 
Kranke. Nach Wassermann positiv, aber nach Minz und Jacobaeus stärker 
positiv, reagierten 27 Sera, so daß sich diese Modifikation in beinahe 25°, der Fälle 
als feiner erwies als die Originalmethode (in 49 von 200 Fällen). Unspezihische Hemmun- 
gen wurden keinmal be obachtet. Eigenhemmung der Sera nach Digerieren mit Ham- 
melblut wurde nur bei Seren beobachtet, die auch ohne Vorbehandlung selbst hemmten. 
Die besseren Resultate nach Minz und Jacobaeus werden auf die Entfernung der 
Komplementoide zurückgeführt. Die hämolvtischen Amboceptoren können keine so 
große Rolle spielen, da nur in wenigen Fällen ein Amboceptorüberschuß vorhanden 
war und nur ein Teil der Sera mit Amboceptorüberschuß nach Wassermann schwä- 
cher resp. negativ reagierte, während einige Sera, die weniger hämolytische Ambo- 
ceptoren e nthrelten als der Dürelischnitt, nach Minz und Jacobae us deutlich stärker 
reagierten. Diese Ansicht wird beat, wenn man die Sera nach beiden Methoden 
in absteisenden Dosen untersucht. Die Sera, die nach Mınz und Jacobaeus stärker 
reaglerten, wiesen diese Kigentümlichkeit auch bei Untersuchung kleinster Mengen 
(0,02 und 0,01 cem) auf, wo wegen der starken Verdünnung die Wirkung des hänıo- 
Iytischen Amboceptors nieht in Betracht kommen konnte. Autoreferat. 

Zeissl, M. v.: Bemerkungen zur Syphilispathologie und zur Heilwirkung des 
Salvarsans. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 10, S. 433—136. 1914. 


Nach einem einleitenden Bericht über die Geschichte der Quecksilberbehandlun::r 
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der Syphilis bringt Zeissl seine an ca. 1000 Kranken gewonnenen Erfahrungen über 
die Salvarsantherapie derselben. Die gegen das Salvarsan erhobenen Anwürfe betreffend 
schwere Schädigungen sind ungerecht und können durch unrichtige Beobachtung 
oder durch unrichtige Applikation erklärt werden. Zahlreiche Angaben, besonders 
aus der älteren Syphilisliteratur beweisen, daß epileptiforme Anfälle, Hemiplegien, 
Nervenlähmungen, Taubheit, Erblindung schon kurze Zeit nach der primären Syphilis- 
infektion auftreten können, ohne daß irgendein Medikament angewandt wurde. Auch 
sind zahlreiche Todesfälle und schwere Zufälle, Nekrosen, Nervenschädigungen, Aman- 
rose nach Quecksilber (besonders unlösliche Präparate) beschrieben. Auf Grund seiner 
Erfahrungen an über 1000 Fällen erklärt v. Z. das Salvarsan bei vorsichtiger Dosierung 
und exakter Indikationsstellung als das wirksamste Heilmittel der Syphilis, das in 
einzelnen Fällen, wenn es vor Auftreten der Allgemeinerscheinungen angewendet 
wird, die Abortivkur ermöglicht. Alfred Lindemann (Berlin). 
Bernard, Léon, et Jean Paraf: Le traitement de la syphilis par le salvarsan 
chez les tuberculeux. (Die Behandlung der Syphilis bei Tuberkulösen mit Salvarsan.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 30, Nr. 8, S. 357—368. 1914. 
Ehrlich sah Tuberkulose als Kontraindikation gegen Salvarsan an. Mehrere 
Autoren haben sich in gleichem Sinne geäußert; andere sahen auch bei Tuberkulösen 
nur Vorteile. Verff. haben 8 eingehend beschriebene Fälle syphilitischer Tuberkulöser 
erfolgreich mit Neosalvarsan behandelt. Es handelte sich um 2 fortgeschrittenere 
frische und 6 ältere Fälle von Lungen- bzw. Drüsentuberkulose. Von allen wurden die 
Neosalvarsaneinspritzungen (3—6 in jedem Falle, in Dosen von 0,3—0,75 g) reaktions- 
los und ohne jede nachteilige Einwirkung auf den tuberkulösen Prozeß vertragen. 
L. Bassenge (Potsdam). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Coca, Arthur F.: The site of reaction in anaphylactic shock. (Der Sitz der 
Reaktion im anaphylaktischen Shock.) (Med. coll., Cornell univ., New York City.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 20, H. 6, S. 622—643. 1914. 

Den Ausgangspunkt der Untersuchungen Cocas bildete die von verschiedener 
Seite festgestellte Tatsache, daß nach der passiven Sensibilisierung eines Meerschwein- 
chens ein Intervall von mehreren Stunden verstreichen muß, bevor man durch eine Anti- 
geninjektion überhaupt anaphylaktische Symptome auslösen kann. Coca zeigte zu- 
nächst, daß diese Latenzperiode nicht auf die Notwendigkeit einer „Aktivierung“ des 
anaphylaktischen Reaktionskörpers zurückzuführen ist, sondern nach noch zweimaliger 
Passage des letzteren durch Meerschweinchen erhalten bleibt. Die Unmöglichkeit, dieses 
Ergebnis auf Grund der Humoraltheorie zu erklären, die Tatsache ferner, daß passiv 
sensibilisierte Tiere auch dann noch ausgesprochen anaphylaktisch sind, wenn längst 
der Reaktionskörper aus der Zirkulation verschwunden ist, die Arbeiten endlich von 
Manwaring, Schultz und Dale führten Coca zu dem Versuche, ob es nicht mög- 
lich sei, trotz Ausschaltung jeder Möglichkeit einer humoralen Reaktion bei einem sen- 
sibilisierten Tier den typischen anaphylaktischen Shock auszulösen. Zunächst wurden 
Meerschweinchen aktiv mit Eiereiweiß sensibilisiert und nach einem entsprechenden 
Intervall ermittelt, welche Blutmenge eines hochsensiblen Tieres eben noch den anaphy- 
laktischen Zustand passiv zu übertragen vermag. 6ccm erwiesen sich als die untere 
Grenze. Nun wurde das Gefäßsystem aktiv anaphylaktischer Meerschweinchen so lange 
mit defibriniertem normalem arteigenem Blut durchspült, bis der Berechnung nach 
nur mehr etwa 0,5 ccm des ursprünglichen, reaktionskörperhaltigen Blutes im Körper 
der Tiere verblieb. 20—30 Minuten nach Beendigung der Durchspülung erfolgte die 
ıntravenöse Reinjektion des Antigens. Alle Tiere starben akut unter den klassischen 
Symptomen der Anaphylaxie. Ähnliche Versuche wurden mit passiver Anaphylaxie 
durchgeführt. Als Sensibilisin diente das Serum eines mit Eiereiweiß vorbehandelten 
Kaninchens. Die mit diesem Serum vorbehandelten Meerschweinchen wurden nach 
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Interwallen von 1—3 Tagen mit Ringerlösung und normalem defibriniertem Meer- 
schweinchenblut durchspült, worauf die intravenöse Injektion des Antigens erfolgte. 
Alle Tiere erwiesen sich als hochgradig anaphylaktisch. Nach alledem ist es sicherge- 
stellt, daß sich der typische anaphylaktische Shock ungeschwächt auch dann auslösen 
läßt, wenn die Möglichkeit einer humoralen Reaktion ausgeschlossen erscheint. Die 
Reaktion ist also in den Geweben lokalisiert. Eine etwaige Mitwirkung des Serumkom- 
plementes bei dieser Reaktion läßt sich nach den obigen Versuchen nicht mit Sicherheit 
ausschließen, da nach besonderen Experimenten Cocas die Regeneration des Komple- 
mentes nach der Durchspülung des Gefäßsystems sehr rasch beginnt und schon nach 
1—2 Stunden zum großen Teil vollendet sein kann. Moldovan (Wien). 

Haren, P.: Über die Giftigkeit arteigenen Serums und die Anaphylatoxin- 
bildung aus Agar und Gelatine. (Krankenh., Magdeburg-Sudenburg.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 20, H. 6, S. 673-678. 1914. 

Versuche, das Meerschweinchenserum durch Erwärmen, Röntgenbestrahlung oder 
längeres Schütteln für Meerschweinchen giftig zu machen, hatten ein negatives Ergebnis. 
Mit Agar digeriert, erwies sich das Serum in Übereinstimmung mit den Versuchen von 
Bordet für Meerschweinchen toxisch, während eine gleiche Behandlung von Kaninchen- 
serum die Bildung toxischer Produkte (für Meerschweinchen) vermissen ließ. Gleiche 
Versuche mit Gelatine hatten keinen oder nur geringen Effekt. Moldovan (Wien). 

Landsteiner, K., und B. Jablons: Über die Bildung von Antikörpern gegen 
verändertes arteigenes Serumeiweiß. (Wilhelminenspit., Wien.) Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 20, H. 6, S. 618—621. 1914. 

In früheren Versuchen wurde gezeigt, daß Serumeiweiß nach Behandlung mit alko- 
holischer Schwefelsäure bei Erhaltung der antigenen Fähigkeit seine serologische Art- 
spezialität zum großen Teil einbüßen kann. Um zu entscheiden, ob verändertes Eiweiß 
auch für das arteigene Tier antigen werden kann, wurde Kaninchenserum je mit alko- 
holischer Schwefelsäure (S-Eiweiß), mit wäßriger Schwefelsäure, Formaldehyd und Alko- 
hol behandelt, gekocht oder mit Alkohol gefällt und mit den erhaltenen Produkten 
Kaninchen immunisiert. Durch S-Eiweiß und Formaldehydeiweiß wurden Immunsera 
erhalten, die im Komplementbindungsversuch mit dem homologen Kaninchenantigen 
reagierten. Während jedoch das mit S-EiweißB gewonnene Serum auch mit S-Eiweiß 
vom Pferde und Huhn positive Komplementbindungsreaktion gab, erwies sich das 
Formaldehydeiweißserum als artspezifisch. Die übrigen Eiweißpräparate ließen eine 
antigene Wirkung vermissen. Moldovan (Wien). 

Stiner, 0., und S. Abelin: Über den Einfluß des ultravioletten Lichtes auf 
hämolytische Amboceptoren. (Univ.-Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh., Bern.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 20, H. 6, S. 598—605. 1913. 

Verff. verwendeten die reine Wirkung des ultravioletten Lichtes. Sie benutzten 
das direkte „Unterwasserbrennersystem“. Das Leuchtrohr wird direkt von der zu 
untersuchenden Substanz umspült. Die Wirkung hoher Temperaturen, sowie dabei 
stattfindende chemische Umsetzungen werden so vermieden. Während Erhitzung 
auf 56° Amboceptoren gar nicht angreift, zerstört die reine Wirkung des ultravioletten 
Lichtes diese leicht. Im Vergleich zum Komplement setzten die Hämolvsine der Zer- 
störung des ultravioletten Lichtes einen größeren Widerstand entgegen. Bei niedrigem 
Hämolvsintiter genügte eine 10 Minuten” lange Bestrahlung einer 1 proz. Verdünnung. 
Sers mit hohem Hämolvsintiter dagegen konnten in 10 proz. Verdünnung auch durch 
mehrstündige Bestrahlung nicht mehr zerstört, höchstens abgeschwächt werden. 
Normalamboceptoren verhalten sich ähnlich wie künstliche Immunamboceptoren mit 
niedrigem Titer. Sie wurden in ziemlich kurzer Zeit vollständig zerstört. Die Hämo- 
Iysine scheinen durch das Inaktivieren der Wirkung der ultravioletten Strahlen zu- 
gänglicher gemacht zu werden. Verff. versuchten die bei der Wassermannschen 
Reaktion störenden Normalamboceptoren und Komplementoide durch Bestrahlung 
wegzuschaffen. In der zur sicheren Unwirksammachung erforderlichen Zeit wurden 
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aber auch oft die hypothetischen Kolloidkörper des Syphilitikerserums zerstört. Die 
Zerstörung dieser für Lues charakteristischen Reaktionskörper erfolgt ohne jede Gesetz- 
mäßigkeit. Eisner (Berlin). 

Rosenthal, Eugen, und Minokichi Takeoka: Über die quantitativen Verhältnisse 
der Antikörperproduktion bei Immunisierung mit zwei Antigenen. (St. Rochusspital., 
Budapest.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u.exp.Therap.,Orig. Bd.20, H.6,S.559-571.1914. 

Verff. untersuchten, ob im Verlauf der Antikörperkurve nach Antigeninjektionen 
eine Gesetzmäßigkeit besteht und ob bei gleichzeitiger Injektion zweier Antigene 
eine gegenseitige Beeinflussung der Kurven festzustellen ist. Als Versuchstiere wurden 
Kaninchen, als Antigene Hammelerythrocyten und B.-coli-Aufschwemmungen benutzt. 
Es ergab sich zunächst, daß sowohl in der Hämolysinkurve als auch in der Agglu- 
tinnkurve eine bestimmte Gesetzmäßigkeit vorhanden ist, wobei quantitative Unter- 
schiede in der Dosierung des Antigens von Bedeutung sind. Je größer die Antigen- 
menge, um so höher das Maximum des Antikörpertiters. Wurden nun Tiere gleich- 
zeitig mit beiden Antigenen (Hammelerythrocyten + Kolivaccın) vorbehandelt, so 
zeigte sich im Typus der Hämolysin- und Agglutininkurve im großen ganzen keine 
Abweichung. Bei kleineren Antigenmengen zeigte sich eine Steigerung der Antikörper- 
produktion gegen beide Antigene; bei mittleren Antigendosen wurden die Maxima 
der getrennten Vorbehandlung erreicht, aber nicht überschritten. Bei den relatıv 
hohen Antigendosen waren die Werte der kombinierten Vorbehandlung viel niedriger 
als bei den Tieren, die nur mit einem Antigen vorbehandelt waren. Eisner (Berlin). 

Syrensky, N. N.: Über die primäre Toxizität des Blutserums des Menschen 
im Verlaufe von Infektionskrankheiten. (Kais. Inst. f. exp. Med. u. Krankenh. d. 
St. Georgs-Gemeinde, St. Petersburg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap,, 
Orig. Bd. 20, H. 6, S. 544—559. 1914. 

Syrensky untersuchte die primäre Toxizität des Menschenserums für Meer- 
schweinchen im Verlaufe verschiedener Infektionskrankheiten. Er fand dieselbe bei 
Typhus abdominalis und bei Erysipel deutlich, bei Scharlach und Masern wenig er- 
höht, während die Untersuchung der Sera von Pneumoniekranken inkonstante Re- 
sultate gab. Ein Parallelismus zwischen dem Grade der Toxizität und der Schwere 
der Erkrankung ließ sich nicht feststellen. Als Ursache der Giftigkeit sieht S. Eiweiß- 
abbauprodukte an, die im Verlaufe von Infektionskrankheiten in erhöhtem Maße 
entstehen sollen. Mit Rücksicht auf die Übereinstimmung des durch das Menschen- 
serum bei Meerschweinchen ausgelösten Symptomenkomplexes mit jenem des anaphv- 
laktischen Shoks sieht der Autor in seinen Befunden eine Stütze für die Eiweißabbau- 
theorie der Anaphylaxie. Moldovan (Wien). 

Izar, G., e C. Patané: Nota 1. Sugli antigeni per la reazione meiostagmica 
nei tumori maligni. Frazionamento degli antigeni metilici. (Über die Antigene 
für die Meiostagmicareaktion bei bösartigen Geschwülsten. Fraktionierung der in 
Methylalkohol löslichen Antigene.) (Istit. di patol. med.,univ., Catania.) Tumori 
Jg. 3, Nr. 4, S. 441—449. 1914. 

Die Autoren versuchten die im Pankreas, resp. in malignen Tumoren enthaltenen 
Antigene durch sukzessive Fällung mit Aceton, Äthylalkohol, Äther und Petroläther 
und Wiederlösung in Methylalkohol von den unspezifischen Anteilen zu reinigen, und 
kamen schließlich zu einem in Methylalkohol, Benzol, Chloroform und Aceton löslichen, 
in Äther und Petroläther unlöslichen Produkt von ungeschwächter antigener Fähig- 
keit. Moldovan (Wien). 

Izar, G., e G. di Quattro: Nota 2. Antigeni sintetici per la reazione meio- 
stagmica nei tumori maligni. Su di alcuni composti di acidi grassi con sostanze 
proteiche. (Synthetische Antigene für die Meiostagminreaktion bei bösartigen Ge- 
schwülsten. Über einige Verbindungen von Fettsäuren mit Proteinsubstanzen.) 
(Istit. di patol. med., univ., Catania.) Tumori Jg. 3, Nr. 4, S. 450—457. 1914. 

In Fortsetzung früherer Versuche haben die Autoren Verbindungen von Pepton 
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mit Plamitin-, Stearin-, Laurin- und Myristinsäure als Antigene für die Meiostagmin- 
reaktion geprüft und allein mit dem Myristilpepton eine allerdings ausgesprochene 
Herabsetzung der Oberflächenspannung neoplastischer Sera konstatieren können. 
Der Ersatz von Pepton durch andere Proteinsubstanzen und Aminosäuren ließ eine 
Anzahl derselben in Verbindung mit Myristilsäure als wirksam erkennen. Die gleichen 
Substanzen (besonders verschiedene Peptonpräparate, Albumosen, Agar-Agar, Gelatine, 
Protein aus Typhusbacillen) zeigten sich auch in Verbindung mit aus Kakaobutter, 
Pankreas und malignen Tumoren isolierten Fettsäuren aktiv, während sich reine 
Fettsäuren unter den gleichen Bedingungen unwirksam erwiesen. Moldovan (Wien). 


Glynn, Ernest, Mildred Powell, A. Armstrong Rees, and G. Lissant Cox: Obser- 
vations upon the standardisation of bacterial vaccines by the Wright, the haemo- 
cytometer, and the plate culture methods. (Beobachtungen über di: Standardisierung 
von Bakterienvaccinen mit der Methode von Wright, mit der Zählkammer und dem 
Plattenkulturverfahren.) (Thompson Yates laborat., univ., Liverpool.) Journal of 
pathol. ä. bacteriol. Bd. 18, Nr. 3, S. 379—400. 1914. 

Die Verff. machen auf die großen Fehlerquellen aufmerksam, die bei der Ver- 
wendung von Bakterienvaccinen den üblichen Methoden der Bakterienzählung an- 
haften. Daraus erklären sich die so verschiedenartigen Resultate, die mit der Vaccine- 
therapie erzielt werden. Vergleichende Untersuchungen mit der Originalmethode 
von Wright und der Modifikation von Allen (Zählung der Bakterien an Ausstrich- 
präparaten), mit der Zählung der Mikroorganismen in verschieden tiefen Zählkammern 
und mit den Plattenkulturverfahren (Zählung der aus der Bakterienemulsion auf- 
gehenden Kolonien auf Agarplatten) führten zu dem Resultat, daß als zuverlässigste 
Methode für die Bestimmung der geimpften Bakterienmengen die Zählung der Mikro- 
organismen in einer flachen Zählkammer anzusehen ist. Die Fehlergrenze beträgt 
bei diesem Verfahren 5%, gegenüber 15% bei der Methode von Wright. Die un- 
sichersten Resultate ergibt das Plattenkulturverfahren. Otten (München). 


| Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

Becker, F. C., and 0. Olsen: Metabolism during mental work. (Der Stoffwechsel 
bei geistiger Arbeit.) (Psycho-physic. laborat., univ., Copenhagen.) Skandinav. Arch. 
f. Physiol. Bd. 31, H. 1/3, S. 81—197. 1914. 

Ausführliche kritische Besprechung der Literatur: Häufig Versuchsfehler resp. 
falsche Schlüsse anzunehmen. Z. B. haben Benedikt und Carpenter bei ihren Ver- 
suchen im Respirationscalorimeter die Kontrollperiode bis ca. 1 Monat später aus- 
geführt. Aus eigenen Versuchen von Becker und Olsen aber, sowie aus Literatur- 
angaben geht hervor, daß der Stoffwechsel, speziell u. a. die CO,-Ausscheidung in den 
verschiedenen Monaten beträchtlich schwankt. — Methodik: Quantitative Bestimmung 
der Inspirationsluft, sowie des CO,- und O,-Gehalts der Exspirationsluft; Proben 
werden alle 10 Minuten 2 Minuten lang entnommen. Gasanalyse teils nach Petterson- 
Bohr, teils nach Haldane. — Vorversuche: Experimente am Ruhenden ergaben, daß 
es nach einer leichten Tätigkeit einer halben Stunde bedarf, um zu völlig gleichbleiben- 
den Ruhewerten von CO, und O, zu gelangen. — Bei körperlicher Arbeit wird die 
eingeatmete Luftmenge (teilweise, wie hier, bestimmten die Verff. nur diese) verändert 
bei Änderungen des Luftdrucks und zwar umgekehrt proportional. — Bei Schließen 
der Augen vermindern sich die gesamten respiratorischen Vorgänge, es besteht eine 
schlechtere Ventilation der Lungen; dabei ist die Kurve der eingeatmeten Luftmengen 
wellenförmig, während im Schlafe die Atmungsgröße sich völlig gleichmäßig einstellt. 
Versuche bei geistiger Arbeit: Einfaches Vorlesen, ohne Aufmerksamkeit für den 
Inhalt, erhöht trotz der mechanischen Sprecharbeit die CO,-Ausscheidung nicht ın 
meßbarem Grade. Bei Kraepelinschen Additionsversuchen, die zunächst immer 
deutliche Ausschläge gaben, verminderten sich diese stark bei zunehmender Übung; 
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dagegen wurden mit Eintritt der Ermüdung bei längeren Versuchen die quantitativen 
Leistungen vermindert, die CO,-Werte erhöht. — Multiplikationen kleiner Zahlen er- 
gaben ähnliche Resultate. Bezeichnenderweise hatte ein Versuchsobjekt durch greBe 
Übung im Addieren sehr niedrige CO,- Werte, während es, an Multiplikationen 
nicht gewöhnt, bei kleiner Leistung hier die doppelte CO,-Menge ausschied. — Zwei- 
fellos ist ein kleiner Teil der nachweisbaren Steigerungen bedingt durch minimale 
Muskeltätigkeit resp. -spannung während der geistigen Arbeit. Andrerseits aber darf 
dieser Anteil nicht zu hoch angenommen werden. Denn längere Versuche mit kleinen 
körperlichen Leistungen ließen im Respirationsversuch nur minimale Ausschläge er- 
kennen. — Auswendiglernen sinnloser Silben führte zu einer Mehrausscheidung von 
CO, bis ca. 35%; die bloßen Bewegungen, die dabei gemacht werden, ergaben nur ein 
Plus von Maximum 2,6%. Daß es sich dabei nicht um eine bloße Abgabe aus dem CO,- 
Vorrat des Organismus handelt, versuchen die Autoren zu beweisen durch Berechnung 
der CO,-Spannung der Alveolarluft nach der Bohrschen Formel; sie finden so nach 
einer geringen Senkung während der Arbeit in der Schlußperiode wieder den Ausgange- 
‚wert. — Die Größe der Stoffwechselsteigerung geht parallel zur subjektiv gefühlten 
Schwierigkeit der geistigen Leistung. — Die Urinausscheidung stieg während geistiger 
Arbeit (1 Versuch) aufs doppelte an mit einer N-Vermehrung von 15%, P30,-Ver- 
‚mehrung von 17%. Beutienmüller (Stuttgart). 

Becker, Gösta, und J. W. Hämäläinen: Untersuchung über die Kohlensäure- 
abgabe bei gewerblicher Arbeit. (Physiol. Inst., Univ. Helsingfors.) Skandinav. 
Arch. f. Physiol. Bd. 31, H. 1/3, S. 198—240. 1914. 

Der Nahrungsbedarf bei verschiedener gewerblicher Arbeit ist früher auf Grund 
von Berechnungen aus dem bekannten Konsum der gesamten Familie geschätzt worden. 
Neuerdings stellte Tigerstedt eine Anzahl genauerer Einzelbeobachtungen am Ir- 
dividuum selbst zusammen. Exakte Untersuchungen liegen nur wenige vor: Im 
Respirationscalorimeter an Maschinenschreibern von Benedikt und Carpenter; 
ım Rubnerschen Respirationsapparat an verschiedenen Gewerbetreibenden von 
Wolpert. — Die Verff. arbeiteten mit der Tigerstedtschen Respirationskammer 
an je 2 Schustern, Schneidern, Buchbindern, Metallarbeitern, Malern, Schreinern, 
Steinhauern, Holzsägern; ferner je 2 Hand- und Maschinennäherinnen, Waschfrauen, 
Aufwartefrauen (leichte Reinigungsarbeit), Buchbinderinnen. C-Abgabe unter 16,0 g 
pro Stunde bei Schneider, Buchbinder und Schuhmacher = leichte bis mäßige Arbeit; 
16—30 g C pro Stunde = schwere Arbeit: Metallarbeiter, Maler und Schreiner. Mehr 
als 30g C gaben ab Steinhauer und Holzsäger = angestrengte Arbeit. Bei weib- 
lichen Arbeitern dürfte leicht zu nennen sein eine Leistung mit C-Abgabe bis 12 g pro 
Stunde: Näherinnen und Buchbinderinnen. Strenger, bis 20 g pro Stunde, arbeitet die 
Aufwartefrau. Mehr als 20 g pro Stunde = angestrengte Arbeit, mit bis zu 25 g C leistet 
dieWaschfrau. —- Aus diesen Zahlen werden Nahrungswerte für kalorische und kilogramm- 
metrische Leistungen berechnet, sowie der tägliche Gesamtcalorienbedarf. Beuttenmüller. 
- Böhm, Ludwig: Über den Abbau des m-Methylphenylalanins im Organismus. 
Mitteilg. 1. (Med. Poliklin., Freiburg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chemie 
Bd. 89, H. 1/2, S. 101—112. 1914. 

Das m-Tolylalanin unterliegt im Organismus in weitgehendem Maße einer Ver- 
brennung, und zwar noch vollständiger, als das von Dakin untersucht p-Tolylalanin. 
Dieses Resultat ist eine Stütze für die Annahme, daß die Methylgruppe im Kern den 
Abbau des Benzolkerns nicht stört, ohne Rücksicht auf die Konstitution. Die gefundene, 
anscheinend besonders gute Verbrennbarkeit des m-Tolylalanins könnte aber auch zu- 
gunsten der Annahme der Chinole als Zwischenprodukt verwendet werden. Roubitschek. 

Dezani, S.: Ricerche sulla genesi della colesterina. Nota 2. (Untersuchungen 
über die Genese des Cholesterins. 2. Mitteilg.) (Laborat. di mat. med. e jatrochim., 
univ., Torino.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 17, Nr. 1, S. 4—12. 1914. 

Um festzustellen, ob der tierische Organismus bei vollkommen cholesterinfreier 
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Nahrung selbst Cholesterin zu bilden vermag, wurden Serienversuche an weißen 
Ratten durchgeführt. Die eine Serie diente als Kontrolle; die Tiere wurden getötet 
und ihr Cholesteringehalt nach der Methode von Grigaut bestimmt. Drei andere 
Tierreihen wurden mit alkoholäther-extrahiertem Mehl-Casein gefüttert, zu welcher 
Nahrung die eine Serie noch Mineralsalze, die zweite dazu noch Lecithinkomponenten, 
die dritte Fett erhielten. Nach 23 Tagen wurden die Tiere getötet und auf Cholesterin 
verarbeitet. Es zeigte sich, daß bei allen Serien trotz cholesterinfreier Nahrung, Ratten 
das zu ihrem Wachstum notwendige Cholesterin selbst zu bilden vermögen. Moldovan. 

Pribram, Hago: Uber den Gehalt des menschlichen Blutserums an adialysablem 
Stickstoff. (Med. Klin. R. v. Jaksch, Prag.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 35, Nr. 7, 
S. 153—154. 1914. 

Die Beobachtung, daß beim diabetischen Koma und auch bisweilen bei der Nephri- 
tis hochmolekulare Eiweißabbauprodukte in verminderter Menge ausgeschieden werden, 
führt Verf. zu der Frage, ob bei den genannten Zuständen das Serum an hochmole- 
kularen Stickstoffverbindungen reich ist. Er bestimmt bei einer Reihe von Gesunden 
und bei Kranken (Nephritis [8 Fälle], Diabetes mit Koma, Hirnhämorrhagie, Lungen- 
tuberkulose, Arteriosklerose, Myodegeneratio, Aneurysma aortae, Hirnabsceß usw.) den 
Gesamtstickstoff des Serums, den Stickstoff des durch Hitzefällung enteiweißten Serums 
und schließlich den Stickstoff des enteiweißten und dann durch Dialyse „salzfrei ge- 
machten“ Serums. Die Untersuchungen ergeben, daß der Prozentgehalt des Blutserums 
an adıalysablem Stickstoff bei fieberhaften Erkrankungen etwas, bei Coma diabeticum 
(1 Fall) sehr erhöht ist. Bei Nephritiden sind die Werte schwankend, in leichten oder 
heilenden Fällen oft unter der Norm, sonst meist leicht erhöht. Kankeleit (Halle a. S.). 

Unna, P. G., und 0. Gans: Zur Chemie der Zelle. 4. Die Nissikörper. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 10, S. 444—448. 1914. 

Unna hat bereits früher die Nisslschen Granulationen als Granoplasma an- 
gesprochen. Verf. suchten nun mittelst der Methylgrünpyroninfärbung nachzuweisen, 
daß diese Gebilde wirklich nucleinfrei sind. Ein geeignetes Objekt ist das Kleinhirn 
mit den nucleinarmen Purkinjeschen und den nucleinreichen Zellen der Körner- 
schicht. Die Nissl- Körperchen nehmen im Gegensatz zum Chromatin das Methylgrün 
nicht auf. Auch mit den Ehrlich - Biondi - Heidenhainschen Genusch erzielt 
man analoge Resultate. Es folgt eine eingehende Kritik der Heldschen Ansicht von 
der Nucleoalbuminatur der Nissl-Körper. Diese sind nach Verf. bereits in vivo prä- 
formiert, wie das bereits Lenhossek und Flemming nachgewiesen haben. Selbst 
‘der einwandfreie Nachweis von Fe und P in diesen Elementen, wie ihn englische Au- 
toren geführt haben, beweist nicht die Nucleoalbuminnatur derselben, ebensowenig 
die Mühlmannschen Untersuchungen, die infolge der das Eiweiß schwer denaturie- 
renden Fixationsmittel nicht stichhaltig seien. Verf. charakterisiert dann färbetechnisch 

das Verhalten der NissIschen Granulationen als identisch mit dem des Granoplasmas. 
' Jastrowitz (Halle). 

Geake, Arthur: Caseinogen and casein. (Caseinogen und Casein.) (Biochem. 
laborat., univ., Bristol.) Biochem. Journal Bd. 8, Nr. 1, S. 30—37. 1914. 

Die Versuche des Verf. zeigen, daß zwischen Caseinogen und Casein keinerlei 
Unterschiede bestehen. Auch zwischen den verschiedenen Caseinfraktionen bestehen 
keine Verschiedenheiten. Brahm (Berlin). 

Fischer, Hans, und Heinrich Röse: Gewinnung der Isophonopyrrolearbonsäure 
aus Hämin und eine neue Isolierungsmethode der sauren Spaltprodukte des Hämins 
und Bilirubins. (Physiol. Inst., Univ. München.) Ber. d. dtsch. chem. Ges. Jg. 47, 
Nr. 4, S. 791—798. 1914. . 

Verff. b’schreiben ein Verfahren zur Überführung des b»i der Reduktion des Hämins 
erhaltenen Säureremisches in die Ester mit Hilfe von Alkohol und Salzsäure und Isolierung 
der Isophonopyvrrolearbonsäure über das Pikrat. Auch üb'r die Gewinnung dieser letzteren 
Siure aus Bilirubin und der Trimethylpyrrolpropionsäure aus Himin nach der Aufspaltung 
mit Kaliummethvlat, finden sich Angaben. Brahm (Berlin). 
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Harden, Arthur, and Archibald Bruce Macallum: On the action of coagulating 
enzymes on caseinogen. (Die Wirkung koagulierender Enzyme auf Caseinogen.) 
(Biochem. dep., Lister inst., London.) Biochem. journal Bd. 8, Nr. 1. S. 90—99. 1914. 

Es konnte gezeigt werden, daß die Umwandlung von Caseinogen und Casein 
durch Enzyme mit einer Abspaltung von Stickstoff, Phosphor und Kalium verbunden 
ist. Wittes Rennin bildet weder löslichen Stickstoff noch Phosphor, während Trypsin 
beides abspaltet. Ein Fermentpräparat aus den Samen von Withania coagulans spaltet 
ebenfalls löslichen Stickstoff und löslichen Phosphor ab, doch in geringeren Mengen 
als Trypsin Grübler. Die Spaltprodukte sind für jedes Enzym spezifisch. Weiter 
konnte gezeigt werden, daß die Fällung vom Calciumcaseinat durch lösliche Calcium- 
salze nicht auf Grund einer chemischen Bindung erfolgt. Auch über die Fällung von 
Casein durch Elektrolyte finden sich Angaben. Brahm (Berlin). 

Röth, Nikolaus: Eine Modifikation der Bangschen qualitativen Blutzucker- 
probe zur Erkennung der Hypoglykämie. (III. med. Klin., Univ. Budapest.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, S. 493. 1914. 

Die Modifikationen der Bangschen Methode (vgl. dieses Zentralbl. VIII, S. 315) 
bestehen einmal darin, daß statt von 3 Tropfen von 4 Tropfen Blut ausgegangen wird, 
wodurch die Fehlingsche Probe schon bei einem Blutzuckergehalt von 0,12%, positiv 
ist. Weiter wird eine Hypoglykämie schätzungsweise so bestimmt, daß man tropfen- 
weise Traubenzuckerlösung zusetzt, bis die Reaktion positiv wird. Bei normalem Blut- 
zucker müssen bei Verwendung von 3 Tropfen Blut 4—5 Tropfen einer 0,015 proz. 
Traubenzuckerlösung zugesetzt werden, um bei 5 ccm Kupferlösung gerade eine sicht- 
bare Reduktion hervorzurufen. Tachau (Berlin). 

Plimmer, Robert Henry Aders, and Ruth Filby Skelton: The quantitative 
estimation of urea, and indirectly of allantoin, in urine by means of urease. (Die 
quantitative Bestimmung von Harnstoff und indirekt von Allantoin mittels der Urease.) 
(Inst. of physiol., univ. col., London.) Biochem. journal Bd. 8, Nr. 1, S. 70—73. 1914. 

Die Harnstoffbestimmung mittels Sojaurease gibt recht gute Resultate. Allan- 
toin wird dabei nicht gespalten, doch wird es mit der Folinschen Magnesiumchlorid- 
methode zusammen mit dem Harnstoff quantitativ aufgespalten, so daß sich der Allan- 
toingehalt durch Differenz bestimmen läßt. Brahm (Berlin). 

Hahn, A., und J. Saphra: Eine einfache, für die Praxis geeignete Methode 
zur quantitativen Bestimmung des Harnstoffs im Urin. (Krankenh. d. Jüd. Gem., 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 9, S. 430—431. 1914. 

Die Methode beruht auf der Fermentwirkung der Sojabohne, indem der Harnstoff 
durch diese Urease unter Wasseraufnahme in Ammoncarbonat verwandelt wird. Die 
Differenz der Alkalinität des Harns vor und nach der Fermenteinwirkung ergibt die 
Menge der dem vorhandenen Harnstoff äquivalenten Ammoncarbonate. Benutzt wird 
ein Trockenpräparat des Fermentes. Die Bestimmung ist ungemein einfach und wird mit 
1 cem Harn ausgeführt. 1 ccm Harn mit 10 cem Wasser verdünnt, erhält einige Stäub- 
chen Trockenferment und 5 Tropfen Toluol. Nach 20stündigem Stehen bei gewöhn- 
licher Temperatur wird mit 1/jọ-n-Salzsäure titriert und die Anzahl der gefundenen 
Kubikzentimeter Salzsäure nach Abzug der zur Kontrolle verbrauchten Kubikzenti- 
meter mit 0,003 multipliziert, um die in 1 ccm Harn enthaltene Harnstoffmenge zu er- 
fahren. Zucker oder Eiweiß im Harn stören diese sehr bequeme Methode in keiner Weise. 


Dohrn (Berlin). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißstoffwechsd : 

Lampe, Arno Ed.: Serologische Untersuchungen mit Hilfe des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens bei Gesunden und Kranken. Studien über die Spezifität der 
Abwehrfermente. Mitteilg. 4. (I. med. Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 9, S. 463—466. 1914. 

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt Verf. annehmen zu dürfen, daß eine 
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absolute Spezifität der Abwehrfermente besteht. So wird beim Morbus Basedowii 
Schilddrüse, und zwar Basedowsche, zum Teil auch normale abgebaut, ferner Thymus 
und Ovar, bei Myxödem Schilddrüse, bei der endemischen Struma Schilddrüse, bei 
der Akromegalie Hypophyse und Keimdrüse, beim Eunuchoidismus Hoden und auch 
Hypophyse, bei der Addisonschen Krankheit Nebenniere. Betreffs des diagnostischen 
Wertes des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens steht Verf. auf dem Standpunkt, 
daß dasselbe in die Hand des Klinikers gehört. Wer ohne Kenntnis und anderweitige 
Untersuchung eines in Frage stehenden Falles nach dem Ausfalle des Reagensglas- 
versuches mit apodiktischer Sicherheit Diagnosen stellt, verkennt a priori die Anwend- 
barkeit der Abderhaldenschen Methode und ihre Grenzen. Wer jedoch als Kliniker 
‚die Ergebnisse der Laboratoriumsarbeit mit denen der Beobachtung am Kranken- 
bett bei seinen Schlüssen verwertet, wird mit der Methode ausgezeichnete Resultate 
erhalten. Neben den Aufschlüssen, die sie uns über die Art der Funktionsstörung 
bestimmter Blutdrüsen bei innersekretorischen Erkrankungen gebracht hat, schätzen 
wir an ihr insbesondere ihren differentialdiagnostischen Wert. In rein diagnostischer 
Hinsicht ist ihr bedeutungsvoller und großer Wert bei der Carcinom- und Schwanger- 
schaftsdiagnose außer jedem Zweifel. Brahm (Berlin). 


Mandelbaum, M.: Über peptolytische Fermente in Zellen und im Blute. Toten- 
reaktion. (Städt. Krankenh., München-Schwabing.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 9, S. 461—463. 1914. 
~. (Vgl. dies. Zentralbl. Bd. 5, S. 148.) In Bestätigung der Untersuchungen von 
Lenk und Pollak fand Verf., daß die peptolytische Kraft der Lumbalflüssigkeit, 
der Transsudate und Exsudate bei Einwirkung auf Glykyltryptophan sehr gering ist, 
dagegen eine beträchtliche Zunahme erfährt, wenn es sich um tuberkulöse Punktions- 
flüssigkeiten handelt. Auch im Serum Gesunder wie Kranker sind peptolytische Fer- 
mente nur in sehr geringer Menge vorhanden. Kurz nach dem Tode jedoch steigt 
die peptidabbauende Kraft des Serums sehr bedeutend. Verf. bezeichnet das als 
Totenreaktion. Infolge der in der Agone und kurz nach dem Tode eintretenden Dekom- 
position der Zellen werden wahrscheinlich die Fermente in größerer Menge an das 
Blut abgegeben. Isaac (Frankfurt). 


Kämmerer, H., M. Clausz und K. Dieterich: Über das Abderhaldensche Dia- 
lysierverfahren. (Med.-klin. Inst., Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 9, S. 469—471. 1914. 

Verff. teilen eine Reihe von Versuchsprotokollen mit, bei denen normales Serum 
und carcinomatöses Serum mit verschiedenen Organen angesetzt waren. Es zeigte sich 
ein ziemlich regelloser, nicht spezifischer Abbau, häufig wurde Carcinomgewebe durch 
normales Serum abgebaut, ebenso Placenta durch Serum von nicht graviden Frauen. 
Nach Ansicht der Verff. ist der wundeste Punkt der Technik die Undurchlässigkeit der 
Hülsen. Wirklich gute Hülsen sind schwer zu beschaffen. Brahm (Berlin). 


Flatow, L.: Über die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose. (Med.-klin. 
Inst., Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 9, S. 468—469. 1914. 
Als Ersatz des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens schlägt Verf. ein Koagu- 
Jationsverfahren vor. Dasselbe gründet sich auf die Tatsache, daß Blutserum durch 
die 20fache Menge Y/oon-Essigsäure in der Siedehitze dann quantitativ enteiweißt 
wird, wenn 1,2%/,, neutrales Kalıumoxalat zugegen sind. Die Koagulation ist dann 
so vollständig, daß ım neutralisierten Filtrate die Ninhydrinreaktion in der Abder- 
haldenschen Versuchsanordnung negativ ausfällt. Ein so erhaltenes koaguliertes 
Serumessigsäuregemisch läßt sich mit Y/on-Natriumbicarbonatlösung neutralisieren, 
nn daß die Filtrierbarkeit leidet oder nachweisbare Mengen Eiweiß in Lösung gehen. 
Verf. fand auf Grund seiner Untersuchungen, daß der Abbau der Placenta nicht nur 
durch Sehwangerenserum erfolgt. Die Se Fermente normalen Blutserums 
bauen das Organeiweiß der Placenta unspezifisch und auch quantitativ regellos ab. 


Brahm (Berlin). 
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Kohlehydratstojfwechsel: 


Masing, Ernst: Über die Verteilung von Traubenzucker im Menschenblut und 
ihre Abhängigkeit von der Temperatur. (Med. Klin., Univ. Heidelberg.) Arch. f. 
d. ges. Physiol. Bd. 156, H. 6/8, S. 401—425. 1914. 

In früheren Versuchen (vgl. dieses Zentralbl. 4, 684) hat Masing gefunden, daß 
Traubenzucker in die menschlichen Blutkörper eindringt, und daß bei mittlerer Zucker- 
kunzentration (0,2—0,8%,) ein konstantes Teilungsverhältnis vorhanden ist, indem die 
Blutkörper um etwa ein Drittel weniger Zucker enthalten als die Zwischenflüssigkeit. 
Erst bei höheren Konzentrationen ergeben sich Abweichungen, indem relativ weniger 
Zucker in die Blutkörper eindringt. Daß es sich um ein tatsächliches Eindringen, nicht 
lediglich um eine Adsorption des Zuckers handelt, wird in Ergänzung der fiuneren Ver- 
suche auch dadurch erwiesen, daß sich der von den Blutkörpern auigenommene Zucker 
nicht durch Zusatz von 6—10% Alkohol verdrängen läßt, was in Analogie mit dem Ver- 
halten des durch Tierkohle adsorbierten Zuckers der Fall sein müßte, wenn es sich auch 
hier um eine Adsorption handelte. — Die Geschwindigkeit, mit der die Aufnahme von 
Zucker durch die Blutkörper erfolgt, steht in Beziehung zur Höhe der Temperatur. Bei 
25° ist der Ausgleich zwischen Blutkörpern und zwischen Flüssigkeit in 1/ Stunde, bei 15° 
in 3/, Stunde, bei 10° in 11/, Stunden, bei 5,5° ın 41/, Stunden, bei 0,5° in 18 Stunden er- 
reicht. Die Geschwindigkeit des Eindringens wird bei steigender Temperatur anfangs 
stark, bei höheren Graden weniger beschleunigt. Durch dıe Temperatur wird die Ge- 
sch windigkeit des Eindringens von Zucker genau so beeinflußt wie die Atmung tierischer 
Zellen, die Entwicklung des Eies, die Herzfrequenz und andere Lebenserscheinungen. — 
Werden die Blutkörper mit Formalin behandelt, so ändert sich ihr Verhalten gegen 
Traubenzucker wesentlich. Gänseblutkörper, die normalerweise impermeabel sind, 
nehmen nach dieser Vorbehandlung Traubenzucker in weitgehendem Maße auf. Die 
menschlichen Blutkörper nehmen nach Formalıineinwirkung mehr Zucker aus der 
Zwischenflüssigkeit auf, als dem Teilungsquotienten entsprechen würde. Ferner erfolst 
der Ausgleich nach der Vorbehandlung auch bei niedriger Temperatur in sehr kurzer 
Zeit. Tachau (Berlin). 

Bing, H. J., und B. Jakobsen: Blutzuckeruntersuchungen unter normalen und 
einigen pathologischen Verhältnissen. (Kommunehosp., Kopenhagen.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 113, H. 5/6, S. 571--590. 1914. | 

Die Verff. haben mit der Mikromethode von Bang an 16 gesunden Personen 
einen mittleren Blutzuckerwert von 0,099%, einen Höchstwert von 0,12%, gefunden. 
Eine Stunde nach Aufnahme von 100 g Traubenzucker fanden sie ın der Regel erhebliche 
Erhöhungen des Blutzuckergehaltes gegenüber dem Nüchternwert, im Durchschnitt 
um 36%, im Höchstfalle um 70%. Zwei Stunden nach der Zuckerdarreichung waren 
die Werte meist wieder gefallen, im Durchschnitt 11%, höher als beim Nüchternen. 
Als Grenzen, bei deren Überschreitung pathologische Verhältnisse vorliegen, nehmen 
die Autoren für die nüchterne Person 0,13%, nach Zufuhr von 100 g Traubenzucker 





0,2%, an. — In zwei Fällen hatte die regelmäßige Zufuhr großer Zuckermengen 
keinen Einfluß auf das Verhalten des Blutzuckers. — Bei chronischer Nephritis wurde 


in Übereinstimmung mit den Resultaten anderer Autoren in einigen Fällen eine geringe 
Blutzuckersteigerung festgestellt, die nicht mit dem Grade der Blutdruckerhöhung 
in Zusammenhang stand. Nach Zuckerzufuhr wurde übereinstimmend mit den Be- 
funden von Tachau keine pathologische alimentäre Hyperglykämie beobachtet. 
Bei Magenerkrankungen, Morbus Basedowii, Neurasthenie wurden keine, bei Pankreas- 
erkrankungen erhebliche Hyperglykämien festgestellt, in einem Falle von Polyglobulie 
fand sich eine Blutzuckervermehrung, die durch einen höheren Zuckergehalt der roten 
Blutkörper veranlaßt war. Die Untersuchungen an Diabetikern bestätigen die aus früheren 
Arbeiten bekannten Tatsachen. An der Hand von sechs Fällen mit zweifelhafter Glykosurie 
wird auf den diagnostischen Wert der Blutuntersuchung hingewiesen und die Bedeutung 
(ler renalen Komponente beim Zustandekommen der Glykosurie besprochen. Tachau. 
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Funck, C.: Infektion und Diabetes. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. 
Immunitätsforsch. Bd. 2, H. 3, S. 579—604. 1914. 
Ergebnisse. 


Fettstoffwechsel : 


Kisch, E. Heinrich: Die Vielgestaltigkeit der Lipomatosis universalis. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 7, S. 332—334. 1914. | 

Kurze Zusammenfassung über die verschiedenen Formen der Lipomatosis uni- 
versalis, von denen drei große Gruppen zu unterscheiden sind: 1. die alimentäre Form 
oder Mastfettleibigkeit, 2. die konstitutionelle Form, 3. die durch Störungen der Organe 
mit innerer Sekretion hervorgerufene Form. Je nach der Form muß auch die Therapie 
verschieden sein; besonders ist bei der dritten Gruppe neben einer Ernährungsänderung 
vor allem die Organotherapie zu berücksichtigen. Dunzelt (München). 


Weiss, Julius: Two remarkable cases of obesity. (Zwei bemerkenswerte Fälle 


von Fettsucht.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 7, S. 333. 1914. 

l. 2l jährige Frau. Seit der Verheiratung in 2 Jahren von 125 Pfund auf 325 Pfund zu- 
genommen. Kurzatmigkeit, ohne organischen Befund am Herzen. Harn 3%, Zucker, sonst normal. 
Verf. gab nach früheren guten Erfahrungen bei Fettdiabetes früh und abends je ca. 0,015 g 
Morphium und abends noch eine Pille zur Behebung der Obstipation. In 40 Tagen Abnahme 
auf 309 Pfund. Zucker auf 1%, heruntergegangen. Nach 6 Monaten, während welcher Verf. 
Patientin nicht sah, findet er sie als Morphinistin wieder, jedoch war ihr Gewicht zur Norm 
zurückgekehrt. Entziehungskur, völliges Wohlbefinden. — 2. Bei sehr fettleibiger Tänzerin 
erzielte Verf. mächtige Gewichtsabnahme durch 2—3 malige Applikation von Glühlichtbädern 
und Bergonie pro Tag. Dabei diätetisch nur völlige Entziehung der Kohlehydrate. Die Patientin 
wurde nicht geschwächt, sondern fühlte sich im Gegenteil sehr wohl. v. Gintl (Karlsbad). 


Symptomatische Stoffwechselanomalien : 


Pemberton, Ralph: The metabolism, prevention, and successful treatment of 
rheumatoid arthritis. Sec. contribut. (Stoffwechsel, Prophylaxe und wirksame Be- 
kämpfung der rheumatoiden Arthritis. Zweiter Beitrag.) Americ. journal of the 
med. sciences Bd. 146, Nr. 6, S. 895—905, Bd. 147, Nr. 1, S. 111—127 u. Nr. 2, 
S. 265—287. 1913 u. 1914. 

Stoffwechselanalysen (Gesamt-N, NH,, Chloride, präformierte und gebundene 
SO,), ferner Acidität und Gefrierpunkt des Urins, Phenolsulfophthaleinprobe der Nie- 
renfunktion, Blutuntersuchung auf Harnstoff und nichtkoagulabeln Stickstoff zeigten 
bei verschiedenen Fällen hyper- und atrophischer Arthritis keine Abweichungen von 
der Norm. Anaphylaxiereaktion auf mangelhaften Eiweißabbau ließ sich, wenigstens 
für Hühnereiweiß, nicht nachweisen. Alimentäre Glykosurie fehlte. — Dagegen er- 
reichte Autor bei 14 unter 17 Fällen weitgehende Besserung durch diätetische Behand- 
lung: langdauernde lacto-vegetabile Kost mit stark verminderter Calorienzufuhr (bis 
zu 1100 Calorıen bei Bettruhe); merkwürdigerweise dabei keine wesentlichen Ge- 
wichtsverluste. Ganz allmählich kleine Fleischzulagen und Vermehrung der zu Beginn 
ebenfalls eingeschränkten Kohlehydrate. — Sicher liegt weitaus nicht allen Fällen eine 
Autointoxikation (Eiterherd oder Darmfäulnis) zugrunde. Beuttenmüller (Stuttgart) 


Tanfani, Gustavo: L’albumina nel sangue dei dementi precoci. (Über das 
Bluteiweiß bei Dementia-praecox-Kranken.) (Manicom. prov., Genova.) Giorn. di 
psichiatr. clin. e teen. manicom. Jg. 41, Nr. 1/2, S. 1—19. 1913. 

Zur quantitativen Bestimmung des Bluteiweißes bedient sich Verf. der Engelschen 
Methode. Untersuchungen bei 46 Kranken. Die bel diesen oft festgestellte Hyper- 
albuminose ist nach Verf. der Ausdruck eines bei dieser Krankheit veränderten Stoff- 
wechsels und als die Folge einer Verlangsamung der Oxydations- und Ausscheidungs- 
prozesse und der bei denselben oft vorhandenen pathologischen Veränderungen des 
Blutkreislaufes aufzufassen. Poda (Königsberg). 
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Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Glenard, Roger: Les mouvements de l’intestin en eirculation artificielle. (Die 
Darmbewegungen bei künstlicher Zirkulation.) Arch. des malad. de l’appar. dig. et 
de la nutrit. Jg. 8, Nr. 2, S. 61—95. 1914. 

Die Versuche wurden am isolierten mit Lockescher Lösung umspülten Dünn- 
darm des Kaninchens vorgenommen. Unter günstigen Verhältnissen kann der Darm 
mehrere Stunden funktionstüchtig sein und sich seines Inhaltes spontan entledigen. 
Die auf diese Weise beobachteten Darmbewegungen sind vollkommen identisch mit 
denen des lebenden Tieres, nur verlaufen sie etwas rascher als normalerweise, da das 
intestinale Nervensystem vom Nervenzentrum getrennt ist. Untersucht wurden Sub- 
stanzen, die vasomotorisch oder abführend wirken. Letztere steigern die Peristaltik 
des Darnıs, wobei es gleichgültig ist, ob dieselben in das Darmlumen einfach hinein- 
gelegt oder subcutan bzw. intravenös injiziert werden. Hingegen wirkt Magnesium- 
sulfat lähmend auf die Darmperistaltik. Man kann auch die verschiedenen Arten 
beurteilen, in welchen verschiedene Abführmittel auf die Peristaltik des gleichen 
Darmabschnittes wirken. Auf Grund der vorliegenden Untersuchungen scheint die 
Annahme berechtigt zu sein, daß gewisse Purgantien, wie Natrium sulfur., Senna usw. 
peristaltogene Substanzen formieren, die auf dem Wege der Blutbahn wie Hormone 
Darmkontraktionen erzeugen. Auf diese Weise ließe sich die Hyperfunktion des Darms 
erklären, die unter dem Einflusse von Serum oder Organextrakt frisch purgierter 
Tiere entsteht. Roubitschek (Karlsbad). 


te Groen, L. J.: Die Adaptation der Entero-amylase an den chemischen Reiz. 
( Physiol. Instit., Univ., Amsterdam.) Hopre-Seyleıs Zeitschr. f. physiol. Chemie 
Bd. 89, H. 1/2, S. 91—100. 1914. 

Darmsaft aus Vellaschen Fisteln des Dünndarms erhalten, hat amylolytische 
Wirkung, auch wenn er nach nichtspezifischer Reizung (cholalsaurem Natrium) sezer- 
niert worden ist. Bei Vergleich des Amylasegehaltes von Darmsaft, aufgefangen aus 
einer Lombrososchen Omegafistel, ergab sich konstant, daß der aus der oralen Hälfte 
der Fistel fließende Saft amylasereicher war, als der aus der aboralen Hälfte aufgefan- 
gene. Der Amylasegehalt ist für jede Fistel in verschiedenen Nahrungsperioden mit 
verschiedenem Futter annähernd konstant. Bei mehrmaliger Reizung, sei es am selben 
Tage, sei es auch in einer längeren Zeitperiode täglich wiederholter Versuche, nimmt der 
sonst konstante Amylasegehalt stetig ab. Unmittelbare Reizung der Darmschleimhaut 
mit Stärkelösung ruft eine Sekretion hervor, die unzweideutig amylasereicher ist als 
in der Norm. Die Vermehrung des Amylasegehaltes hält nach stattgefundener Reizung 
mit Amylum einige Zeit an. Roubitschek (Karlsbad). 


Guisez: De l’intubation caoutchoutse oesophagienne. (Über die Intubation 
des Oesophagus.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 9, S. 85—87. 1914. 

Die Intubation hat den Zweck, in schwere Stenosen des Oesophagus ein kurzes 
Röhrchen einzulegen und dort zu belassen, das sicher an der richtigen Stelle verbleibt, 
monatelang liegen bleiben kann und dem Kranken auf diese Weise die Ernährung er- 
möglicht wird. 

Die benutzten Röhrchen sind 5—6 cm lang; das distale Ende hat eine trichterförmige 
Erhöhung und besitzt seitliche Öffnungen. Zur Intubation wird das Gummiröhrchen auf einen 
Drain und mit Hilfe eines Seidenfadens in die Länge gezogen. Sitzt dann das Röhrchen richtig 
in der Stenose, wird der Drain herausgezogen. Die Einführung geschieht mit Hilfe des Endo- 
skops, Die Intubationsröhrchen werden dann allmählich durch immer diekere ersetzt. Auf diese 
Weise können alle Oesophagusstenosen, welcher Natur sie auch seien, gebessert werden; Bedin- 
rung ist nur, daß überhaupt noch eine erweiterungsfähige Stenose vorliegt. Diese einfache 
Methode kann in den meisten Fällen die Gastrostomie ersetzen. Best (Rostock). 
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Spezielle Pathologie und Therapie: 5 


Petit, Ch.: L’ulcère traumatique de l’estomac. (Das traumatische Magen- 
geschwür.) Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. Bd. 21, Nr. 2, S. 97—124. 1914. 

Das traumatische Ulcus ventriculi ist eine nicht ganz so seltene Erkrankung. 
Ätiologisch kommen aktive und passive direkte sowie indirekte Traumen, ferner 
brüske Kontraktionen der Bauchmuskeln in Betracht (67 bzw. 2 und 4 Fälle). 
Die Verletzung des Magens sitzt fast immer an der Hinterfläche in der Höhe der kleinen 
Kurvatur. Zuerst zeigen sich die Symptome der Kontusion: Allgemeinerscheinungen 
ın Gestalt eines Shocks und Lokalerscheinungen wie Schmerz und sehr häufig Erbrechen 
von Blut mit Speisebrei. Manchmal schließt sich Heilung an, in anderen Fällen kommt 
es zur Bildung eines Ulcus. Eigentümlich für das traumatische Ulcus ist das häufige 
Bestehen einer initialen Magendilatation, von nichtorganischen Herzstörungen und 
unerklärtem Husten, sowie die Neigung zur Entstehung von traumatischen Neurosen. 
Die Prognose des traumatischen Ulcus ist besser als die des spontanen. Die Ent- 
stehung des Ulcus hat man sich so vorzustellen, daß das Trauma eine Resistenzvermin- 
derung, wenn nicht direkt eine Läsion der Schleimhaut bewirkt, eine Stelle, an der dann 
der unter nervösen Einflüssen abgesonderte besonders aktive Magensaft angreift. — 
Vom Standpunkt der Unfallgesetzgebung ist es wichtig zu wissen, daß man ein trau- 
matisches Magengeschwür annehmen darf, wenn eine heftige Gewalt das Epigastrium 
getroffen hat und sich im Verlauf von höchstens einigen Wochen die typ. Ulcus- 
Symptome entwickelt haben. Körperliche Anstrengung und indirekte Kontusion 
können nur ausnahmsweise als Entstehungsursachen angenommen werden. Sodann 
gilt es zu entscheiden, ob das Trauma das Ulcus erst hervorgerufen oder ein latentes 
Ulcus aufgedeckt, oder ein bestehendes Ulcus nur verschlimmert hat. Schlippe. 


Grégoire, Raymond, et P. Masson: Cancer de l’estomac & type intestinal. 
(Magenkrebs von intestinalem Typus.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 19, S. 185—186. 1914. 

Die Mehrzahl der Magencarcinome zeigt histologische Eigentümlichkeiten derart, 
daß ihre Unterscheidung von Darmkrebsen unmöglich ist. Sie nehmen ihren Ausgang 
von versprengten Inseln von Darmdrüsen, im Magen oder in den Tumoren kommt es 
zu einer Metaplasıe der Zellen der Magendrüsen in Zellen von einfacheren: intestinalem 
Bau. Mitteilung einer eigenen Beobachtung. P. Schlippe (Darmstadt). 


MacCarty, William Carpenter, and Albert Compton Broders: Chronie gastrie 
ulcer and its relation to gastrie carcinoma. Review of six hundred eighty-four 
specimens. (Das chronische Magengeschwür und seine Beziehung zum Magencarcinom. 
Übersicht über 184 Fälle.) Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 2, S. 208—223. 1914. 

Im Masen kommen Geschwüre sowohl einzeln als auch in Mehrzahl vor. Einzelne 
und multiple chronische Geschwüre, die alle Charakteristica des gutartigen Geschwüres 
besitzen, zeisren am Rande carcınomatöse Zellen, sind aber an der Basıs frei. Anderer- 
seits gibt es auch chronische Geschwüre, die trotz ihrer benignen Symptome bereits 
auch ın der Basis carcınomatös verändert sind. Für die Therapie kommt diese Tatsache 
insofern in Betracht, als chronische Geschwüre möglichst zeitig operiert werden sollen, 
damit die carcınomatöse Degeneration vermieden werde. Eine Differentialdiagnose 
ist in solchen Fällen unmöglich zu stellen, da nur der mikroskopische Befund maß 
gebend ist. Roubitschek (Karlsbad). 


Gundermann, Wilhelm: Über experimentelle Erzeugung von Magen- und 
Duodenalgeschwüren. Zugleich ein Beitrag zur Pathologie der Leberfunktion. 
(Chirurg. Klin., Gießen.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 90, H. 1, S. 1—77. 1914. 

Das Tierexperiment zeigt, daß eine Störung der Leberfunktion sich geltend macht 
in Gestalt von renalen, gastrointestinalen und cerebralen Erscheinungen. Die Gehirn- 
symptome scheinen nur in ganz schweren Fällen aufzutreten; sie kommen auch im Ex- 
periment nicht allein vor und sind erst geraume Zeit später zu beobachten als die se- 
kundären Affektionen an Niere und Darmkanal. Auf Grund der experimentellen Ergeb- 
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nisse, sowie unter Heranziehung anderen kasuistischen Materials liegt die Annahme 
nahe, daß Nephropathie und Urämie einerseits, Magen- und Darmgeschwür anderer- 
seits von einer primären Leberschädigung abhängig sind. Roubitschek (Karlsbad). 


Wegele: Bemerkung zu C. St. Leede: Ein Fall: von Sprue durch Erdbeeren 
gebessert. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 77, H.1, S. 188. 1914. 

Wegele weist darauf hin, daß er bei 2 Fällen eigener Beobachtung die Erdbeerkur 
erfolgreich angewendet hat, und auch diejenigen Früchte genannt hat, die in der 
erdbeerfreien Zeit als Ersatz dienen können. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 386.) 

P. Schlippe (Darmstadt). 

Ottow, B.: Symptomlos verjauchter Ascites bei Carceinose des Bauchfells. 
St. Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 89, Nr. 5, S. 61—63. 1914. | 

Bei der ersten Ascitespunktion war der carcinomatöse, anscheinend nicht mehr bewegliche 
Darm verletzt worden, so daß sich ein Empyem der Bauchhöhle entwickelte, welches sich bei 
den weiteren Punktionen zugleich mit stinkenden Gasen entleerte. Zwei Wochen nach der 
zweiten Punktion ging der Patient zugrunde, ohne daß das Empyem irgendwelche klinischen 


Symptome gezeigt hätte, was sich nur durch ein anatomisch wie funktionell stark verändertes 
Peritoneum erklären läßt. Thielen (Berlin). 


Leber- und Gallenwege. 


Fischler, F.: Die Hervorbringung der Fleischintoxikation beim Eckschen Fistel- 
hunde. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 113, H. 5/6, S. 530—536. 1914. 

Fischler gibt eine Erklärung für die von verschiedenen Untersuchern beobachtete 
Tatsache, daß es bei Eckhunden teils leicht gelingt, das Bild der Fleischintoxikation 
hervorzurufen, teils überhaupt keine oder nur unvollkommene Vergiftungszustände 
erzielt werden. Er geht von seinen eigenen Beobachtungen an einem sehr großen 
Material aus und findet, daß schlecht genährte Tiere leichter der Intoxikation anheim- 
fallen als gut gefütterte, und daß die Operation an sich einen Einfluß auf die spätere 
Hervorrufung der Fleischintoxikation hat, indem ungeübte Operateure bei der Opera- 
tion die Leber durch Druck usw. schädigen. Daraus schließt er, daß das leichtere 
Auftreten von Fleischintoxikation abhängig ist von Leberfunktionsschädigung und 
stützt seine Meinung durch Versuche, bei denen er experimentell Leberschädigungen 
setzte und dann mit einer einzigen Ausnahme bei einer großen Beobachtungsreihe, 
die sich auf ein Jahr erstreckt und von der er 6 Versuchsprotokolle mitteilt, schwere 
Intoxikationszustände hervorrief. Die Methode zur Erzielung dieser Zustände beim 
Eckhund ist folgende: Die Tiere müssen hungern und bekommen 3 Taxe lang 0,5 bis 
1.0 « Phlorrhizin subcutan. Vom 4. Tage ab gibt man vorsichtig Fleisch, am besten 
roh und wenig fetthaltig, 200—500 g je nach der Größe des Tieres. Man muß die Tiere 
zleichzeitig gut beobachten, da die Vergiftung leicht tödlich wird. Schwere Zustände 
lassen sich durch Milch- und Brötchenfütterung sowie reichliche Wasserzufuhr heilen; 
eventuell muß man NaCl subeutan oder Phosphorsäure stomachal verabreichen. Die 
Menge des eingeführten Phlorrhizins ist fürdie Intoxikation irrelevant. Wedland (Kiel). 


Tylecote, Frank E.: Jaundice of pregnancy associated with jaundice in the 
offspring. (Gelbsucht während der Schwangerschaft und Gelbsucht der Nach- 
kommenschaft.) Med. chronicle Bd. 58, Nr. 6, S. 465—468. 1914. 

Bericht über eine einschlägige Beobachtung: 

Eine zurzeit 34jährige Frau litt im Verlauf von acht Sehwangersehaften jedesmal ca. vom 
3. Monat derselben an Gelbsucht; keine Hyperemesis, keine Nehmerzen, kein Fieber; acho- 
lischer Kot; Lebervergrößerung. Seit der letzten Schwangerschaft (vor & Jahren) ist die Gelb- 
sucht nicht mehr zurückgegangen, während sie früher jedesmal ca. 3 Monate nach der Geburt 
verschwand. Alle Kinder waren vorzeitig geboren und wurden bis auf das erste, das nur eine 
Stunde lebte, im Alter von ca. einer Woche ikterisch; sechs derselben starben unter Krämpfen. 
Das einzig überlebende erhielt bis 10 Tage nach der Geburt Muttermilch. 14 Jahre nach dem 
erstmaligen Einsetzen der Gelbsucht machten sich xanthomaähnliche Knoten an den Fingern 
und Händen bemerkbar. 5 

Besprechung der Literatur und der Atiologie. — Zwei Bilder. Alfred Lindemann. 
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Pankreas. 
Edie, Edward Stafford: On the resistance of trypsin solutions to heat. (Die Be- 
ständigkeit von Trypsinlösungen gegen Hitze.) (Physiol. dep., univ., Aberdeen.) Bio- 


chem. Journal Bd. 8, Nr. 1, S. 84—89. 1914. 


Neutrale oder alkalische Trypsinlösungen wurden durch Kochen vollständig inaktiviert, 
während saure Trypsinlösungen einen nicht unerheblichen Teil ihrer verdauenden Kraft 
Casein gegenüber behalten. Zeitweise wurde überhaupt keine Abnahme der verdauenden 
Kraft beobachtet. Es scheint überhaupt, daß die verdauende Kraft gegenüber Casein durch 
Hitze weniger beeinträchtigt wird als die Fähigkeit, kalkhaltige Milch zu koagulieren. Brahm. 


Porter, Agnes Ellen: On the behaviour of trypsin in the presence of a specific 
precipitate. (ÜberdasVerhalten desTrypsins bei Gegenwart von spezifischen Präcipitaten.) 
( Roy. coll. of physic. laborat., Edinburgh.) Biochem. journal Bd. 8, Nr. 1, S. 50—58. 1914. 

Bei Gegenwart von 10 proz. Rinderserum ist das Trypsin nur teilweise gehemmt; 
doch wird es vollständig gebunden durch ein Präcipitat, das im 10 proz. Rinderserum 
durch Sättigung mit CO, erzeugt wird; entfernt man dieses Präcipitat, so verschwindet 
auch das Trypsin aus der Lösung. Das absorbierte Ferment kann zum Teil aus der 
Eiweißfällung speziell in Lösung wiedergewonnen werden. Diese Wiedergewinnung 
der Fermente kann aber nicht die Differenz zwischen der Fällung mit 10 proz. Rinder- 
serum und der mit 10 proz. präcipitierendem Rinderserum erklären. Bei Gegenwart von 
spezifischem Präcipitat (Immunserum von Kaninchen und Eiereiweiß) wird das Trypsin 
stärker gebunden als mit Immunserum allein oder durch Normalserum und Eier- 
eiweiß. Glaessner (Wien). 

Bondi, S., und H. Salomon: Zur Beurteilung der Pankreassaftsekretion. 
(I. med. Klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 28, S. 1721—1723. 1913. 

Mit Hilfe der Duodenalsonde wurden über 100 Fälle untersucht, wobei an normalen 
Individuen das parallele Vorkommen der in dem Duodenalsaft vorhandenen 3 Fer- 
mente festgestellt werden konnte. Bei 2 Fällen, bei welchen im gallig gefärbten Sekrete 
kein Ferment nachweisbar war, ergab die übrige klinische Untersuchung charakteri- 
stische Störungen im Pankreas. Es genügt der Nachweis der Lipase allein, die mittels 
Titrierung der mit 2 cem Duodenalsaftes versetzten Menge von 10 cem Olivenöls nach 
Aufenthalt von 1 Stunde im Brutschrank vorgenommen werden kann. K. Glaessner. 


Urogenital-System. 


Feldner, J.: Zur Symptomatologie der Urämie bei Nierenkrankheiten. (Z. med. 
Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 10, S. 240—241. 1914. 

Zwei Fälle akute Erkrankung an Schüttelfrost, Kopfschmerz und zunehmender 
Somnolenz. Keine Blutdrucksteigerung. Kein! Eiweiß, keine Zylinder, normale Ham- 
menge, mittleres spez. Gewicht. Stomatitis haemorrhagica. Anatomische Haupt- 
diagnose: parenchymatöse Nephritis (kein mikroskopischer Befund angegeben). Nach 
Verf. also analbuminurische, rein azothämische Form der Nephritis, deren Toxikänmie 
sich in hämorrhagischer Schleimhautentzündung und ammoniakalischer Körperflüssig- 
keit erschöpfte. A. Heineke (Badenweiler). 

Debré, Robert, et Jean Paraf: La reaction de l’antigene appliquee & l’etude 
de certains syndromes néphrétiques. (Die Anwendung der Antigen-Reaktion zum 
Studium nephritischer Erscheinungen.) (Clin. méd. Laënnec, et laborat. du Dr. Léon 
Bernard, Paris.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 8 
S. 326—328. 1914. 

Bei chronischer Tuberkulose ohne tuberkulöse Erkrankungen der Harnorgane 
ist die Reaktion negativ. Bei hydropischer Nephritis solcher Kranker ist die Reaktion 
fast regelmäßig positiv, wenn die Nierenerkrankung durch die tuberkulöse Infektion 
bedingt ist. Die Reaktion ist deshalb zur Differentialdiaunose, Tuberkulose und 
Nephritis oder tuberkulöse Nephritis zu verwenden. Ferner zur Beantwortung der 
Frage ob orthotische Albuminurie als Tuberkulosesymptom aufzufassen ist. Verff. 
erhielten bei 4 solchen Fällen positive, bei 3 Fällen negative Resultate Heineke. 
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Krüger, Roberi: Über die Nierenveränderungen bei Vergiftung mit Oxalsäure 
und oxalsaurem Kalium. (Herzogl. Krankenh., Braunschweig.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 3, S. 444—454. 1914. 

Verf. macht zunächst kurze Angaben über die Wirkung der Oxalsäure auf Magen- 
darm und Zentralnervensystem, dann folgen die Protokolle der sezierten 5 Fälle und 
des einen Tierversuchs. In den Nieren fehlen nekrotische Veränderungen, die Zell- 
kerne der Tubuli contorti sind gut erhalten. Genau wie bei der Kalkinfiltration sind 
die Tubuli contorti und die Schleifen die Ablagerungsstätte des oxalsauren Kalkes. 
Mit der Kalkausscheidung durch die Epithelien der Tub. cont. steht auch der Befund 
rosettenförmiger Krystalle in Einklang, die ın den Zellen selbst abgelagert, von dem 
verdrängten Protoplasma halbmondförmig umfaßt werden. Die Kalkbindung der Oxal- 
säure ist schließlich auch die Ursache des Fehlens intensiverer Nierenschädigung. 
Die Anurie ist durch Läsion der Gefäßfunktion bedingt. A. Heineke (Badenweiler). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Stübel, Hans: Ultramikroskopische Studien über Blutgerinnung und Thrombo- 
eyten. (Physiol. Inst., Univ. Jena.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 156, 
H. 6/8, S. 361—400. 1914. 

Zum Studium der Blutplättchen der Säugetiere wurde Blut von Mensch, Pferd und 
Kaninchen untersucht. Beim Menschen wurden die Blutplättchen nach der von 
Bürker angegebenen Methode gewonnen. (Blutstropfen werden auf einen Paraffin- 
block fallen gelassen, in feuchter Kammer setzen sich nach ca. 20 Minuten Leukocyten 
und Erythrocyten ab, mit Deckgläschen wird die oberflächliche Plasmaschicht ab- 
gehoben und auf Objektträgern mit Wachs umrandet untersucht.) Die mikroskopische 
Untersuchung geschah bei Dunkelfeldbeleuchtung. Als normale Plättchenform wird die 
Spindelform angesehen. Bei Dunkelfeldbeleuchtung ist diese Spindel im Innern optisch 
leer. Ihre Enden laufen in zwei kurze, nicht ganz spitz endigende, einfach konturierte 
Fortsätze aus. Die Spindellänge entspricht etwa einem Erythrocytendurchmesser. 
Nach der Blutentnahme bildet sich die Spindel zu einem flachen Scheibehen um, das 
feine bewegliche Fortsätze aussenden kann (Sternform) und in dem Körnchen sichtbar 
werden. Die Scheibchen zeigen anfänglich, wie die Spindeln, zitternde Bewegung, 
später setzen sie sich an das (las fest oder auglutinieren zu großen Haufen, wobei sie 
aufquellen. Im Innern des Plättchens treten Körnchen auf, anlanes von gleichem Licht- 
brechungsvermögen, später lassen sich 2 Körnchenarten Dee Während sich 
die agglutinierten Blutplättchen in Körnchenhaufen umwandeln, eıf?stehen an ihrer 
Oberfläche optisch leere Kugeln. Nachdem die Blutplättchen abgestorben sind, bildet 
sch Fibrin in Form deutlicher Nadeln, die an den Blutplättchen oder Glasflächen an- 
schießen oder frei im Plasma entstehen und bald zu einem engmaschigen Filz verflochten 
werden. Bei einem hämophilen 26 jährigen Mann waren die Veränderungen an den Blut- 
plättchen bis zu deren definitivem Absterben und die darauf erfolgende Fibrinbildung 
In auffallend hohem Grade verlangsamt. Die einzelnen Nadeln bildeten sich in beson- 
derer Größe aus. Bei der Froschblutgerinnung konnte eine Bildung distinkter Nadeln 
niemals festgestellt werden, sondern vielmehr die Bildung eines feinen Fadennetzes 
ohne nähere Beziehung zu Thrombocvten, Leukocyten und Erythrocyten. Auch bei 
Hühnerblut ließ sich eine Beziehung zwischen Thrombocyten und Blutgerinnung nicht 
leststellen. Bei der Fibrinbildung des Vogelblutes konnte man sowohl die Ausbildung 
von Nadeln als von Fäden beobachten, Im Hinblicke auf die in der Form eines Kristalli- 
sationsvorganges verlaufende Blutgerinnung weist Stübel auf morphologische Be- 
zıehungen zu den Bindegewebs- und Knorpelgrundsubstanzfibrillen hin. Werner Schultz. 

Saneyoshi, S.: Vergleichende Untersuchungen über den Eisengehalt von Leuko- 
eyten und Lymphocyten. (led. Poliklinik, Freiburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 59, 
H. 5/6, S. 339—346. 1914. 

Mit Rücksicht auf die große Bedeutung des Eisens, besonders für oxydative und 
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fermentative Vorgänge untersuchte Verf. den Eisengehalt der beiden Arten weißer 
Blutzellen, um zu sehen, ob die an verschiedenartigen Fermenten reichen Leukocyten 
einen höheren Eisengehalt aufweisen als die fermentarmen Lymphocyten. Zur Unter- 
suchung gelangte Ausgangsmaterial verschiedener Tierarten. Zur Gewinnung der 
Polynucleären diente blutfreier Eiter (dessen Verunreinigung durch Lymphocyten 
nach Borrissow als unbedeutend zu betrachten ist). Zur Verwendung kam der Eiter 
spontaner Abscesse bei Hund und Kaninchen. Als Ausgangsmaterial für Lymphocyten 
dienten Lymphdrüsen- und Thvmuszellen vom Kalb, die durch Verreiben, Infundieren 
mit Kochsalz und Filtrieren (Glaswolle) vom Stroma befreit waren und sich als frei von 
Blut und Blutpigment erwiesen hatten. Veraschung nach Neumann, jodometrische 
Eisenbestimmung. Es betrug der Eisengehalt des Kanincheneiters: 0,10, 0,108; des 
Hundeeiters 0,120%,, Lymphdrüsenzellen ergaben 0,127%, Thymus 0,131%. Die 
neutrophilen Leukocyten waren also nicht eisenreicher als die Lymphocyten: der 
Eisengehalt als solcher kann also nicht der für die Verschiedenheit der fermentativen 
Fähigkeit beider Zellarten maßgebende Faktor sein. Der hier erstmalig festgestellte 
Eisenwert setzt aber die Neutrophilen zu einer anderen Klasse von Blutzellen, den weit- 
aus eisenreicheren Eosinophilen in scharfen Gegensatz und beweist derart die Selbstän- 
digkeit letzterer Zellart. Petry (Graz). 


Pathologie und Therapie: 
Bigentliche Blutkrankheiten: 
Medak, Emil: Beitrag zur Chemie des Blutes bei anämischen Krankheitsbildern. 
(I. med. Univ.-Klin., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 59, H. 5/6, S. 419—428. 1914. 
In Fortsetzung der Arbeit Kings (im Erscheinen) untersuchte Verf. das Ver- 
halten ungesättigter Fettsäuren und freien und gebundenen Cholesterins im Blute 
bei Blut- und Leberkranken und bei den von H. Eppinger der operativen Therapie 
zugeführten Anämien. 


Die Menge der ungesättigten Fettsäuren wurde aus der Jodzahl ermessen, die sowohl am 
Gesamtextrakt als am Filtrat nach Ausfällung des Cholesterins ermittelt wurde. Von letzterem 
wurde sowohl der freie als der gebundene Anteil ermittelt (Digitoninmethode, Verseifung mit 
Natriumäthylat). Verwendet wurde das nach vorheriger Alkoholbehandlung gewonnene 
Petrolätherextrakt von 100 durch Venaepunctio erhaltenen Blutes. 


Unter den Ergebnissen hebt Verf. besonders den augenfälligen Unterschied zwi- 
schen perniziöser Anämie und sekundärer Anämie (Tbec) hinsichtlich der Jodzalıl 
hervor. Bezüglich der Polycythämie finden Kings Befunde Bestätigung. Bei den 
operativ behandelten Blutkrankheiten war nach der Operation ausnahmslos das ge- 
samte Fett und Cholesterin im Blute erhöht, die Befunde der Jodzahlen waren nicht 
eindeutig. Verf. untersuchte ferner die operativ entfernten Milzen (und im Anschluß 
dlaran einzelne Leichenmilzen, deren Befunde jedoch wegen der Möglichkeit von Leichen- 
veränderungen zu keinen weiteren Schlüssen verwendet werden) in gleicher Weise wie 
las Blut, wober sich das Jodbindungsvermögen als kleiner erwies als im Blute der 
betreffenden Kranken: dieMilzläßtsichalsovorläufignichtals Entstehungs- 
ort der ungesättigten Fettsäuren bezeichnen. Die Milz von Toluylendiamin- 
hunden zeigte höhere Jodzahlen, wenig Gesamtfett und viel Cholesterin. Petry. 


Haberfeld, Walter, und Relli Axter-Haberfeld: Über Pseudoleukämiesymptome 
als Folge von Zeckenstichen. (Pathol.-anat. Inst. d. med. Fak., Bello Horizonte.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 7, S. 149—151. 1914. 

Bei einem Patienten, der unter akuten, schmerzhaften Schwellungen der Axillar-, 
der Nuchal- und Retromandibulardrüsen. sowie geringfügiger Schwellung der Inguinal- 
drüsen nach Zeckensticken erkrankte, ergab die Blutuntersuchung eine ausgesprochene 
Lymphoeytose (Leukocyten 7200, Lymphocyten 630°% = 3900 Gesamtzahl). Das 
Krankheitsbild machte also den Eindruck einer lymphatischen Pseudoleukämie. Die 
weiteren Nachforschungen ergaben nun, daß eine Reihe von Menschen mit frischen 
Zeckenstichen in derselben Weise mit einer Drüsenschwellung und Lymphocytose 
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behaftet waren. Die Erscheinungen treten 2—3 Tage nach dem Gebissenwerden auf. 
Die von früheren Beobachtern festgestellte relativ häufige Lymphocytose in tropischen 
Gegenden dürfte vielleicht eine ähnliche Erklärung finden. Die Kenntnis dieser durch 
Zeckenbisse bedingten, einer aleukämischen Lymphadenose ähnlichen Krankheits- 
bilder erscheint zur Verhütung von Fehldiagnosen wichtig. Offenbar wird die Erkran- 
kung durch eine von den Zecken abgesonderte Substanz bedingt, die, wie die Hart- 
näckigkeit der Heilung zeigt, für den Organismus nicht indifferent, ist und deren che- 
mische Darstellung vielleicht für die experimentelle Erforschung der Pseudoleukämie 
nach Ansicht der Verff. Bedeutung gewinnen dürfte. Schlecht (Kiel). 

Tommasetti, Gino: Un easo di sarcoleucemia pleurica.. (Ein Fall von Sarco- 
leucaemia pleurica.) (Arcısped. di S. Anna, Ferrara.) Riv. veneta di scienze med. 
Bd. 60, Nr. 2, S. 49—67. 1914. 

Verf. beschreibt einen Fall von Pleurasarkom bei, dem der Blutbefund, das Kno- 
chenmark und die Milz ausgesprochen leukämischen Charakter aufwiesen. Baldes. 

Mieremet, C. W. G.: Ein klinisch unter dem Bilde eines malignen Tumors 
verlanfender Fall von myeloischem Chlorom. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u 


Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 3, S. 353—378. 1914. 

Bei diesem Falle ist der klinische Verlauf sehr merkwürdig. Ein l5jähriger Knabe 
hatte eine schmerzhafte Parese der unteren Extremitäten und Blasenstörungen, so daß die 
Diagnose Tu mor medullae spinalis lautete. Bei der Operation (Laminektomie) fand sich 
ein granulationartiges Gewebe, so daß man an eine Caries der Wirbelsäule dachte. Nach 
einigen Monaten der Besserung zeigten sich blauschwarze Knoten auf der Haut, und man 
änderte die Diagnose in Melanosarkom. Schließlich traten wieder die Lähmungserschei- 
nungen in den Vordergrund, und unter Fieber und Blutungen starb der Patient. Bei der Ob- 
duktion fanden sich ausgebreitete Chlorominfiltrationen im Wirbelkanal, an der Wirbel- 
säule und am Sternum, grüne Knoten in der Niere, im Herzmuskel und im Knochenmark. 
Bemerkenswert ist, daß die 2 Monate vor dem Tode vorgenommene Blutuntersuchung nur 
geringe Abweichungen von der Norm ergab. Auch dieses Chlorom war myeloisch. Lehndorff. 


Sauer, Carl: Ein Beitrag zur Kenntnis des Chloroms. (Pathol. Inst., Univ. 
Freiburg i. Br.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, 
H. 3, S. 341—353. 1914. 


Bei einem 36jährigen Manne begann die Erkrankung mit Parästhesien in den unteren 
Extremitäten, Blasen- und Mastdarmstörungen, wozu später noch Schluckbeschwerden, 
Sehstörungen und Schwerhörigkeit traten. In den letzten Wochen bestand eine hämorrhagische 
Pleuritis. Im Blute waren unter 30000 Leukocyten die großen einkernigen Elemente ver- 
mehrt. Die klinische Diagnose lautete auf Tumor der Wirbelsäule mit Metastasen 
im Gehirn und in der Pleura. Die Obduktion ergab grüne Tumoren am Sternum und 
an der Wirbelsäule, die auf den Rückenmarkskanal übergriffen und das Lumbalmark kompri- 
mierten. Ferner Chloromknoten in der Milz, Niere, Prostata und Schilddrüsen. Interessant 
ist der Umstand, daß die Wassermannsche Reaktion schwach positiv war. Man machte 
Kalomelinjektionen und in der Umgebung der Stichkanäle entwickelten sich Knoten, die sich 
als grüne Abscesse oder erweichte Chloromknoten erwiesen. Die histologische Unter- 
suchung und die Oxydasereaktion erwies. wie bei allen Chloromen der letzten Jahre, die 
myeloische Genese. Lehndorff (Wien). 


Symptomatische Blutveränderungen : 


Huhle, Gerhard: Über Lymphocytose und ihre diagnostische Überbewertung. 
(Stadtkrankenh., Zittau.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 113, H. 5/6, S. 445—465. 1914. 

Der Feststellung einer Lymphocytose bei nichtfiebernden Erwachsenen wird 
heute — abgesehen von Bluterkrankungen, postinfektiöser Lymphocytose und Basedow 
— ein zu großer Wert beigelegt. Insbesondere ist die Zusammengehörigkeit von Neur- 
asthenie und Lymphocytose “anzuzweifeln. Als sichere Lymphocytosen Erwachsener 
sollten bei wiederholter Untersuchung nur Fälle mit 35—40% Lymphocyten (d. ı. 
einer absoluten Vermehrung von 2400—2700 L.) angesehen werden. Schlecht (Kıel). 

Rabinowitsch, M. J.: Hämatologische Diagnose des Flecktyphus. Vorläufige 
Mitteilung. (Semstwo Hosp., Charkow.) Wratschebnaja Gaseta Bd. 20, S: 1523 bis 
1524. 1913. (Russisch.) 

Während der ersten Tage des Flecktyphus tritt Verminderung der Leukocytenzahl 
ein. Dann folgt allmählich ein Ansteigen letzterer. Nach der Krise kehrt dann die 
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Zahl der Leukocyten, wenn keine Komplikationen auftreten, zur Norm zurück. Die 
roten Blutkörperchen zeigen das umgekehrte Verhalten. Bei fast allen Flecktyphus- 
kranken findet man, bereits von den ersten Krankheitstagen an beginnend, während der 
ganzen Krankheitsdauer die Türkschen Reizzellen. Letztere können daher zur Dia- 
gnose mit herangezogen werden. J. Schütz (Marienbad). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Hoesslin, Heinrich von: Beobachtungen über den Einfluß des Vagus auf das 
menschliche Herz. (Med. Klin., Univ. Halle.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 113, 
H. 5/6, S. 537--570. 1914. 

Es gibt latente Störungen der Herztätigkeit, welche sich erst bemerkbar machen, 
wenn man den Vagus z. B. durch Druck reizt. Als Beleg für diese Behauptung führt 
Verf. mehrere Fälle an, bei welchen durch Druck auf den rechten bzw. linken Vagus 
negativ-chronotrope, inotrope, dromotrope und vielleicht auch bathmotrope Wir- 
kungen erzielt wurden (Arterien-, Venenpuls, bzw. Elektrokardiogramm). Verf. glaubt 
aus den beschriebenen Befunden schließen zu können, daß der Vagusdruckversuch 
Veränderungen im Herzmuskel selbst aufgedeckt habe, und zwar an ganz bestimmten 
Stellen, nämlich den Angriffspunkten des Vagus; in selteneren Fällen sollen auch 
Veränderungen ım extrakardialen Teil des Vagus, hzw. Störungen seines Tonus vor- 
handen gewesen sein. Rothberger (Wien). 

Veiel, E., und W. Kapff: Studien über den Venenpuls. Mitteilg. 1. Der nor- 
male Venenpuls von W. Kapfl. (I. med. Unw.-Klin., München.) Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 113, H. 5/6, S. 494—522. 1914. 

Die Verff. haben mit der Frankschen Kapselschreibung gearbeitet und Jugu- 
larispuls, Carotispuls und die Herztöne gleichzeitig registriert. Sie finden, daß die 
a-Welle 0,09—0,162” vor dem Beginn des 1. Tones beginnt. Gewöhnliche Atmung 
hat keinen nennenswerten Einfluß auf die Größe der a-Welle, kurze Atempausen 
können zur Vergrößerung, lange zum Verschwinden der a-Welle führen. Die c-Welle 
beginnt 0.008—0,015” vor dem Carotispuls, 0,0—0,013” nach dem Subelaviapuls, 
0,648—0,083” nach dem Beginn des 1. Tones. Der v-Gipfel entspricht dem Einsetzen 
der Ventrikeldiastole. Wegen der Einzelheiten der Arbeit und der kritischen Betrach- 
tungen muß auf das Original verwiesen werden. Edens (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz : 


Danielopolu, D.: Rythme couplé provoqué par latropine dans un cas d’aryth- 
mie par extrasystoles. (Bigeminie nach Atropin bei einem Falle von extrasystolischer 
Arhythmie.) (Hôp. Brancovan, Paris.) Arch. des malad. du cœur, des vaisseaux 
et du sang Jg. 7, Nr. 3, S. 174—178. 1914. ”’ 

Bei einer 80jährigen Frau bestand bei einer Frequenz von 70—80 pro Minute 
hochgradige Arhythmie infolge des gehäuften Auftretens aurikulärer Extrasystolen 
(Arterien- und Venenpuls). Nach Injektion von 2mg Atropin stellte sich eine interessante 
Bigeminie ein: die Vorhoffrequenz verhielt sich zu der der Kammern wie 3 zu 2, jeder 
3. Vorhofschlag war vorzeitig und ging nicht auf die Kammern über. Nach dem Ab- 
klingen der Atropinwirkung, welche mehrere Male in gleicher Weise hervorgerufen 
werden konnte, stellte sich die anfängliche Irregularität wieder her. Rothberger. 

Danielopolu, D.: Une variété rare de rythme couplé provoqué par le salicy- 
late de soude. (Eine seltene Form von Bigeminie, hervorgerufen durch Natron 
salıcyl.) (Hôp. Brancovan, Paris.) Arch. des malad. du cœur, des vaisseaux et du 
sang Jg. 7, Nr. 3, S. 179—182. 1914. 

Eine 17 jährige, an Rheumatismus leidende Arbeiterin mit vollständig regelmäßiger 
Herztätisckeit erhielt durch 10 Tage Natr. salieyl. und zwar je 6 gan den beiden ersten 
und je 2 gan den folgenden Tagen. Darauf stellten sich zunächst vereinzelte Extra- 
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systolen ein, dann anfallsweise Bigeminie; nach 5 Tagen stellte sich der normale Rhyth- 
mus wieder her. Die Analyse der Arterien- und Venenpulskurven zeigt, daß während 
der Rhythmusstörung zwei Paare von Herzschlägen abwechseln: bei dem ersten folgt 
auf eine normale Herzperiode eine aurikuläre, auf die Kammern übergehende Extra- 
svstole; das zweite Paar besteht aus einem Normalschlag und einer zweiten aurikulären 
Extrasvstole, welche aber nicht übergeleitet wird. Dieselbe Störung ließ sich nach 
Wiederherstellung der normalen Sukzession noch ein zweitesmal hervorrufen, als 
die Pat. durch 6 Tage je 3 g Natr. salicyl. nahm. Rothberger (Wien). 
Gefäße: 

Goldschmidt-Haas, Marie: Über Rückenmarkserscheinungen bei Aneurysma 
aortae. (Bürgerspital, Straßburg.) Dissertation: Leipzig 1913. 69 S. (R. Noske.) 

Der Arbeit liegt ein Fall von Aneurysma mit Durchbruch in den Wirbelkanal zu- 
grunde. Die Fälle der Literatur werden mitgeteilt und in 3 Gruppen geordnet. In die 
erste Kategorie gehören die Fälle (8), bei denen zu keiner Zeit Symptome von seiten 
des Rückenmarks aufgetreten sind, trotzdem eine durch Obduktion nachgewiesene 
Eröffnung des Wirbelkanals bzw. perforierende Wirbelusur bestand. (Erörterung des 
Mechanismus dieser Art Fälle.) — In die zweite Kategorie gehören die Fälle (22) mit 
langsam sich ausbildenden Spinalsymptomen. In dieser Gruppe sind zu verzeichnen: 
l. langsam entstandene Kompressionsmyelitis und 2. Kombination von Kompressions- 
mvelitis mit Tabes. — Zur 3. Gruppe gehören die Fälle (9 + 1 eigener) mit plötzlich 
einsetzenden schweren Rückenmarkssymptomen. In diesen Fällen erfolgte meist eine 
Blutung aus dem Aneurysmasack in den Wirbelkanal, die durch Plötzlichkeit und Aus- 
dehnung eine akute Querschnittslähmung hervorbrachte. Das plötzliche Auftreten 
ist seltener als die langsame Entwicklung. — Die Aortitis im eigenen Fall war ver- 
mutlich luetischen Ursprungs. Der interessierende Teil der anatomischen Diagnose 
lautet auf Aneurysma aortae thoracicae descendentis perforans in canalem verte- 
bralem cum compressione medullae spinalis. — Die Fälle des ersten Typus (allmähliches 
Auftreten der Rückenmarksymptome, langsame Steigerung bis zur mehr oder weniger 
vollständigen Paraplegie) begannen meist mit Parästhesien in den Unterextremitäten, 
wozu sich Schmerzen im Rücken gesellten. Seltener letztere zuerst. Sehr früh moto- 
rische Schwäche mit spastischen Erscheinungen und konsekutivem Verlust der Sensi- 
bilität. Die Lähmungserscheinungen können komplett werden. Die Diagnose ist 
schwierig. Röntgenuntersuchung! Hat allerdings im eigenen Falle versagt. Fritz Loeb. 


Respirationsapparat. 

Sinkler, Franeis W.: Interlobar empyema. (Zur Frage des interlohären Empyens.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 9, S. 687—689. 1914. 

Das interlobäre Empyem kommt als Nachkrankheit der Pneumonia fibrinosa 
resp. catarrhalis viel häufiger vor, als gemeiniglich angenommen wird. Meist wird. 
die Komplikation nicht erkannt und wird als verschleppte Lösung der Pneumonie 
oder als Lungenabsceß aufgefaßt. Die Symptome sind die gleichen wie beim gewöhn- 
lichen Empyem: intermittierendes Fieber an Stelle der Krise oder auch nach erfolgter 
Krise; trockener, unproduktiver Husten; Schwitzen, Debilität, Anämie, Albuminurie. 
Die physikalischen Symptome sind spärlich: gewöhnlich keine Beschränkung der 
respiratorischen Exkursionen, mäßige Abschwächung des Stimmfremitus, eventuell 
mehr oder weniger deutliche auscultatorische und perkutorische Phänomene. Nur die 
Punktion sichert die Diagnose; die Operation der Wahl ist die Rippenresektion mit 
Drainage. Lokale Schädigungen des Nervus phrenicus resp. Vagus durch Druck be- 
deuten eine ernste Komplikation. Bericht über 2 Fälle. Alfred Lindemann (Berlin). 


Neurologie und Psychiatrie. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 
Bruce, A. Ninian: The arcuate nucleus in man, the anthropoid apes, and the 
mierocephalie idiot. (Der Nucleus arcuatus beim Menschen, bei den anthropoiden 
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Affen und beim mikrocephalen Idioten.) Rev. of neurol. a. psychiatr. Bd. 12, Nr. 2, 
S. 51—53. 1914. 

Der Nucleus arcuatus zeigt bei den verschiedenen Individuen mannigfache Variationen 
nach Form und Gliederung. Es fehlt völlig bei den anthropoiden Affen (dem Gibbon, Orang, 
Schimpansen und Gorilla). Ebenso konnte er bei einem mikrocephalen Idioten nicht nacb- 
gewiesen werden. Frankfurther (Berlin). 

Elrington, George: Das Verhalten der Reflexerregbarkeit bei Strychninvergif- 
tung und das ‚„Alles- oder-Nichts-Gesetz“. (Physiol. Inst., Univ. Bonn.) Zeitschr. 
f. allg. Physiol. Bd. 16, H. 1/2, S. 115—122. 1914. 

Nach der Ansicht Verworns folgen die Nervenfasern dem Alles- oder Nichts- 
gesetz. Eine scheinbare Ausnahme findet sich beim strychninvergifteten Frosch, da 
hier schon kleinere Reize als die, welche die normale Reizschwelle gerade überschreiten. 
Muskelkontraktionen auslösen. Bei Wahl eines möglichst einfachen Reflexbogens und 
Bestimmung der Reizschwelle nicht allein für Einzelinduktionsschläge, sondern auch 
für faradısche Reize ergibt sich aber, daß die Reizschwelle beim normalen, wie beim 
strychninvergifteten Tiere die gleiche ist, daß also die Nervenfaser tatsächlich dem 
Gesetz folgt. Kochmann (Halle). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Rückenmark: 


Wynter, W. Essex: Syringomyelia with features of acromegaly. (Syringomvelie 
mit Anzeichen von Akromegalie.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 4, 
clin. sect. S. 68—70. 1914. 


Ein 44jähriger Mann, aus gesunder Familie, leidet seit 11 Jahren an harten Ödemen der 

Hände und Vorderarme, sowie an zunehmender Vergrößerung des Kopfes und Unterkiefers und 
an gelegentlichen Anfällen von Atemnot. Vor 7 Jahren wurde der linke Vorderarm wegen Ge- 
schwürsbildungen amputiert. Jetzt findet sich Verlust der taktilen Sensibilität, Analgesie und 
Thermanästhesie am rechten Arm und an Brust und Rücken. Kopfschmerzen, Schwindel. 
.Hämaturie treten vorübergehend auf. Viermal im Laufe der Krankheit zeigten sich Schwel- 
‚lungen der Axillar- und Clavieulardrüsen. Brust- und Bauchorgane und die unteren Extremi- 
täten sind gesund. Die Sella turcica ist im Röntgenbild nicht verbreitert. Syringomyelie und 
.‚Akromegalie bestehen hier nebeneinander. L. Bassenge (Potsdam). 


Gehirn: 

Montemezzo, Aldo: L’atropina nell’ epilessia. (Note di farmacologia clinica.) 
(Die Atropinbehandlung der Epilepsie.) (Manicom. prov., Ferrara.) Giorn. di psichiatr. 
clin. e tecn. manicom. Jg. 41, Nr. 1/2, S. 52—67. 1913. 

Bei 17 Epileptikern wurden die Versuche angestellt. Es wurde 1 mg pro die 
injiziert. Alle Patienten wurden zum Vergleich einen Monat lang mit Brom behandelt 
und einen Monat lang bromfrei gehalten. Das Atropin übte in einigen Fällen eine 
günstige, in einigen Fällen eine ungünstige Wirkung aus. Die Wirkung scheint an 
. den vasokonstriktorischen Einfluß des Atropins auf die Gehirngefäße gebunden zu 
sein. Es ist also indiziert bei Fällen, die mit Gehirnhyperämie verbunden sind. In 
-einer Anzahl von Fällen war das Atropin ohne jeglichen Einfluß auf den Krankheits- 
verlauf. Baldes (Frankfurt a. M.). 
Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Demole, V.: La reaction de Moriz Weisz dans les maladies mentales. (Die 
Reaktion von Moritz Weiß bei Geisteskrankheiten.) Rev. neurol. Jg. 22, Nr. 2, 
S. 85—90. 1914. | 

Systematische Untersuchungen der Urochromogenreaktion nach M. Weiß (siehe 
dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 644 und Bd. 7, S. 402, 418, 486) bei den verschiedenen 
Formen von Geisteskrankheiten. Kine Beziehung zwischen positivem Ausfall der 
Reaktion und Psychose bestand nicht, doch war sie prognostisch stets von großem 
Werte, insofern sie auftrat bei schweren interkurrenten Erkrankungen oder bei schwerer 
Kachexie (z. B. bei progressiver Paralvse); somit scheint die Reaktion eine schwere 
Stoffwechselstörung anzuzeigen. Dunzelt (München). 
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„Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Gargano, Claudio: Implantationen von Geweben 2. (Implantation von Selachier- 
embryonen.) (II. chirurg.-semiot. Klın., Univ. Neapel.) Virchows Arch. f. pathol; 
Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 3, S. 339—341. 1914. 

Homologe und heterologe Imp:antationen von ganzen und zerstückelten Em- 
bryonen in das Peritoneum, die Subcutis, Leber und Milz von Scyllium stellare, Tor- 
pedo ocellata und mormorata sowie Pristiurus melanostomus ergaben nur in einem Falle 
ein positives Resultat. Ein ganzer Embryo von Scyllium stellare heilte in die Milz 
transplantiert mit dem Kopfe ein. Dieser war zerstört und teilweise mit dem Milzgewebe 
verschmolzen; zwischen Embryo und Milzgewebe waren zahlreiche Gefäßverbindungen 
entwickelt. Der Rest des Embryokörpers ragte frei in die Bauchhöhle, war dicker und 
hatte gut um 15 mm an Länge zugenommen; es hat demnach der Embryo trotz des 
völlig abnormen Milieus sich weiter als Transplantat entwickelt. Joannovics (Wien). 


Torraca, Luigi: L’azione dei raggi ultravioletti sulla pigmentazione della cute 
del tritone. (Die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf die Pigmentierung der 
Tritonhaut.) (Istit. di patol. gen., univ., Napoli.) Internat. Monatsschr. f. Anat. u. 
Physiol. Bd. 30, H. 10/12, S. 297—325. 1914. 

Verf. findet, daß die Hautepithelien für die ultravioletten Strahlen der Quecksilberlampe 
recht empfindlich sind, denn nach längerer Einwirkung degenerieren sie und sterben schließlich 
ab. Überdies sieht man, daß das Pigment in den Epithelien eine eigentümliche Anordnung 
annimmt, indem es halbmondförmig wie eine Kappe dem Kerne aufsitzt. Die Chromatophoren 
zichen ihre Ausläufer ein, wandern in die Epidermis und erscheinen in der Epithelschicht sowie 
in der Cutis außerordentlich zahlreich. Am abgetrennten Schwanze und in der ausgeschnittenen 
Haut entwickeln sich die gleichen Veränderungen unter Wirkung der ultravioletten Strahlen, 
jedoch in weit geringerer Intensität, so daß man eine nervöse motorische Beeinflussung der 
Chromatophoren ausschließen kann. Joannovics (Wien). 


Allgemeine Pathologie. 

Baar, Viktor: Ein Beitrag zur Diagnose der Konstitution. Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 12, S. 503—504. 1914. 

Kurzgedrängte Übersicht der klinischen Symptome der Konstitutionsanomalien, 
deren Einteilung in eine lymphatische, hypoplastische, vagotonische und sympathiko- 
tonische als berechtigt anerkannt wird. Eingehender und unter Anführung der Kranken- 
geschichten von zwei Vagotonikern (klinische Diagnosen: linksseitige Sympathicus- 
lähmung bei röntgenologisch normalem Magen, „Ruminatio humana“) wird das 
Krankheitsbild der Vagotonie besprochen und darauf hingewiesen, daß die Vago- 
toniker der Gruppe von Menschen entsprechen, die Tandler (bei seiner Einteilung 
der Menschen nach dem Tonus der Muskulatur) als hypotonische bezeichnet hat. Im 
Gegensatz dazu entspricht die sympathikotonische Konstitution dem Typus der 
hypertonischen Menschen. Besonders bemerkenswert ist, daß die sympathikotoni- 
schen Menschen, die auch über gut ausgebildete innere Organe verfügen, sehr häufig 
an Krebs erkranken, während man nach den Erfahrungen des Verf.s „bei Vagotonikern 
nie wird ein Carcinom diagnostizieren können“. Salle (Berlin). 


Ceni, Carlo: L’involuzione degli organi genitali maschili nella commozione 
cerebrale. (Involution der männlichen Genitalorgane bei Gehirnerschütterung.) (Clin. d. 
malatt. nerv. e ment. univ., Cagliari.) Pathologica Jg. 6, Nr. 127, S. 95—97. 1914. 

In weiterer Verfolgung seiner Untersuchungen über trophische Zentren für die 
Genitalien ruft Verf. durch Schädeltraumen bei Hähnen und erwachsenen Hunden 
die verschiedenen Grade von Gehirnerschütterung experimentell hervor und findet, daß 
hierdurch die Geschlechtsdrüsen, namentlich der Hoden eine schwere Funktionsstörung 
erfahren. Selbst bei völliger Sistierung der Hodenfunktion im Anschlusse an das 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 18 


ze DT, = 


Schädeltrauma muß das Zentralnervensystem anatomisch keine Läsionen darbieten, 
während die Hoden den Charakter einer schweren parenchymatösen Atrophie tragen. 
Diese Veränderungen sind bei den verschiedenen Tierarten ungleich ausgeprägt, werden 
aber um so deutlicher, je höher entwickelt die Tierart ist, so daß der Schluß gerecht- 
fertigt erscheint, daß die Bedeutung der trophischen Zentren für das Genitale mit der 
höheren Entwicklung der Tiere zunimmt. Joannovics (Wien). 

Hertz, Arthur F.: A case of transposed viscera. (Ein Fall von Situs inversus.) 
Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 9, S. 325. 1914. 

Lutz, Wilhelm: Zur Lehre der allgemeinen Wassersuchtdes Neugeborenen. ( Patkhol.- 


anat. Inst., Basel.) Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 44, Nr. 11, S. 330—335. 1914. 


Kasuistische Mitteilung. Totgeborenes Kind (Mutter: Ödeme) mit allgemeiner Wasser- 
sucht. Sektion: Allgemeines Ödem der Haut, des subcutanen Gewebes und der Muskulatur. 
Ascites, Hydroperikard, Hydrocele; totale Lungenatelektase, Struma neonati, Hydrops 
vesicae felleae, große Placenta. Verf. hält eine leukämische Alteration für möglich, aber mit 
einer bestimmten, wohl dem Foetus spezifischen Mitbeteiligung der erythroblastischen Kompo- 
nenten. E. Welde (Leipzig). 


Goldmann, R.: Die Lymphdrüsen bei der chronischen Mandelentzündung. 
(85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 
Laryngo-Rhinol. Jg. 48, H. 1, S. 127—131. 1914. 

Nach Gold mann erzeugt die chronische Tonsillitis eine kollaterale Lymphdrüsen- 
entzündung mit vornehmlicher Beteiligung folgender Drüsen resp. Drüsengruppen : 
1. der paratonsillären Drüse in der Regio retromandibularıs, 2. der Drüse in der Regio 
thyreo-hyoidea, 3. der Hauptdrüse nach Most an der Einmündung der Ven. facial. ın 
die Ven. jugularis interna, 4. der tiefen Cervicaldrüsen an der Ven. jugularis interna, 
5. der paratrachealen Drüsen, 6. der supraclavicularen Drüsen unter dem vorderen 
Ansatz des Kopfnickers. Diese Angaben stützen sich, soweit aus dem Aufsatze ersicht- 
lich, wohl vorwiegend auf klinische Erfahrungen (Palpationsbefunde) im Verein mit, 
den in der Literatur niedergelegten anatomischen Tatsachen. Zange (Jena). 

Lange, Cornelia de: Morbus Barlowi bei älteren Kindern. Nederl. Maandschr. v. 
Verlosk. en Vrouwenz. en v. Kindergeneesk. Jg. 3, H. 3, S. 187—189. 1914. (Holländisch.) 

Bei zwei Kindern, 31/, und 2!/, Jahre alt, trat Barlowsche Krankheit auf im Anschluß an 
eine einförmige Ernährung; das erste Kind genas ohne andere Behandlung als Apfelsinensaft, 
während die Nahrung dieselbe blieb; in dem zweiten Fall entwickelte sich die Krankheit in der 
Klinik. de Jager (I<euwarden). 

Maccabruni, Francesco: Esperienze di coltivazione in vitro del canero uterino 
umano. (Versuche zur Kultur in vitro des menschlichen Uteruscarcinoms.) (R. scuola di 
ostetr., Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 36, Nr. 1, S. 57—65. 1914. 

Dem Übelstande, daß das Plasma bei der Kultur von Carcinomen verflüssigt wird, 
begegnet Verf. durch Gebrauch von Plasma Gravider. Auf diese Weise gelingt es, im 
starren Plasma Uteruscarcinom in vitro zu kultivieren; es kommt hierbei auch zur 
Proliferation bindegewebiger Elemente und von Zellen, deren Natur nur schwer zu prä- 
zisieren Ist. Joannovics (Wien). 

Fichera, G.: Ausbau der Theorie des onkogenen Gleichgewichtsmangels und 
der histogenen Chemotherapie zur Entstehung und Behandlung der bösartigen Ge- 
schwülste. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 46—56. 1914. 

Verf. gibt eine historische Schilderung der von ihm und seinen Schülern durch- 
geführten onkologischen Studien, welche ın der Zeit von 1907 bis 1910 zum Resultate 
führten, daß viele biologische Erscheinungen eder embrvonalen oder der fötalen sowie 
jener der neoplastischen Gewebe gemein sind. In der Periode von 1910 bis 1913 gelang 
es dann, bei Verimpfung von Tumoren in verschiedene Organe: Milz, Nebennieren, 
Leber, Pankreas, Hoden und Gehirn eine Resistenzskala, beginnend mit einem Minimum 
für die Hoden, schließend mit einem Maximum für die Milz, aufzustellen. Dieses ver- 
schiedene Verhalten der Organe geht paralell mit der für dieselben bereits beobachteten 
differenten Immunisierungsintensität. In weiterer Folge kam es dann zur Entgegen- 
stellung der Strukturen fötalen Typus, welche als anatomisches Substrat der neoplasti- 
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schen Immunität bei Tieren aufzufassen sind, gegenüber den Involutionsstrukturen 
der gleichen Organe beim erwachsenen oder alten Menschen. Die Abtragung von Milz 
und Thymus oder Einspritzung ihres Breies diente ferner als bestes Mittel zur sicheren 
Deutung jener Veränderungen, die sich in den hämopoetischen Organen abspielen ; 
in letzteren sieht Verf. die Quellen der antionkogenen Aktivität bzw. die Unterdrücker 
der neoplastischen Entwicklungen. In diesen Befunden lag nun die Brücke zur histo- 
genen Geschwulsttherapie mit normalen und neoplastischen Geweben, wodurch Sub- 
stanzen bekannt wurden, die auf Wucherungen hemmend wirken. Aufgabe der dritten, 
jetzt laufenden Periode seiner Forschungen soll es sein, die beste Herstellungsart des zu 
verwendenden Präparates sowie die Anwendung und Konservierung der onkothera- 
peutischen Zellbestandteile oder Derivate zu finden.  Joannorics (Wien). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 

Sokolow, W. A.: Die oralauscultatorische Perkussion. Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 11, 8. 460. 1914. 

Sokolow auscultiert den Perkussionsschall der Lungen durch Erschütterung der 
Luftsäule in Alveolen, Bronchien, Trachea und Mundhöhle, indem er auf dem Mund 
des Untersuchten die mikrophone Membran des Phonendoskops anbringt. — Die so 
an der Mundöffnung auscultierten Erscheinungen sind etwas anders als bei der ge- 
wöhnlichen Perkussion, die sich besonders bei der croupösen Pneumonie ausprägen; 
hierbei findet sich in der Hepatisationsperiode ein an den „bruit de pot fêlé“ erinnernder 
metallischer Ton. — Verf. empfiehlt seine Methode besonders für Anfänger, da auf diese 
Weise der normale Lungenschall und die verschiedenen pathologischen Schallerschei- 
nungen leichter wahrgenommen werden können, als bei der üblichen Methode. Dunzelt. 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 

Fischer, A.: Kuhmilch und vegetabile Milch und ihre Unterschiede in der 
Magenverdauung besonders mit Rücksicht auf das Problem der Kuhmilch-Intole- 
ranz. Eine vergleichend-experimentell-diätetische Studie. (Charite, Berlin.) Arch. 
f. Verdauungs-Krankh. Bd. 20, H. 1, S. 13—48. 1914. 

Die Pflanzenmilcharten, nämlich Mandelmilch und Paranußmilch, sind nahr- 
hafter als Kuhmilch (90—115 Calorien gegenüber 67 der Kuhmilch). Sie rufen im Magen 
eine quantitativ geringere und kürzer andauernde Saftsekretion hervor als die Kuh- 
milch. Die Eiweißkörper der Pflanzenmilch fallen feiner aus als das großklumpig ge- 
rinnende Casein. Die totale Verweildauer der vegetabilen Milch im Magen ist kürzer 
als die der Kuhmilch. Die Versuche wurden am Magenfistelhunde, zum Teil am Men- 
schen (Röntgenversuche) ausgeführt. Salomon (Wien). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Pöhlmann, A.: Beitrag zur Frage der Arzneiüberempfindlichkeit. (KAgl. der- 
matol. Poliklin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 10, S. 543—544. 1914. 

Von mehreren Autoren wird die Arzneiüberempfindlichkeit als ein der Anaphylaxie 
entsprechendes Phänomen aufgefaßt. In einigen Fällen soll auch die passive Übertra- 
gung von Arzneiüberempfindlichkeit auf Tiere durch Injektion von Serum arzneiüber- 
empfindlicher Patienten gelungen sein. Doch wurde dies von mehreren Seiten be- 
stritten. Verf. hatte Gelegenheit, mit dem Serum einer an Chininüberempfindlichkeit 
leidenden Patientin zu experimentieren. Es stellte sich dabei heraus, daß Meerschwein- 
chen sich Chinin gegenüber fast vollständig gleichmäßig verhielten, ob sie Chinin allein 
erhalten hatten, oder ob sie mit normalem oder idiosynkrasischen Serum vorbehandelt 
waren. „Die beobachteten anaphylaxieähnlichen Krankheitserscheinungen ließen sich 
leicht als Symptome der Chininvergiftung erklären.“ Chiari (Wien). 

Holste, Arnold: Zur Wertbestimmung von Herzmitteln. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Jena.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 3, S. 385—408. 1914. 

Mit Hilfe des Williamsschen Apparates werden an isolierten Froschherzen von 
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Temporarien vergleichende Wertbestimmungen ausgeführt, indem die Zeit bestimmt 
wird, die bis zum Eintritt des Herzstilltandes vergeht. Neben dem g. Strophantin, 
k. Strophantin und Zymarin werden eine große Reihe von im Handel befindlichen 
Digitalispräparaten untersucht und diese mit den 3 erstgenannten Substanzen ver- 
glichen. Es zeigt sich, daß der Wert der einzelnen Präparate ein sehr verschiedener ist, 
daß die Saponine unwirksam sind und auch das Digitalin. verum Kiliani in den zum 
Vergleich verwandten Mengen keinen Herzstillstand bedingen. Die Einzelheiten der 
Versuche müssen im Original nachgelesen werden. Besonderer Wert wird auf die 
Temperatur gelegt, bei der die Versuche angestellt und die Tiere gehalten werden. 
Die Ergebnisse werden verschieden, je nach der Jahreszeit, in der die Tiere zur Ver- 
wendung gelangen. Kochmann (Halle). 

Selenskij, W. D.: “Das neue Herzmittel Cymarin. Vorläuf. Mitteilg. (Pharmakol. 
Univ.-Inst., Odessa.) Russkij Wratsch Bd. 13, S. 129—130. 1914. (Russisch.) 

Bei Froschherzen tritt auf toxische Dosen 0,0003 g erst Verstärkung der Diastole 
und Systole und ein wenig Bradykardie auf, später: Peristaltik, Arhythmie, Stillstand 
unter starker Ventrikelkontraktion bei erweitertem Vorhof. Beim isolierten Katzen- 
herzen machen Verdünnungen von 1: 8—10 Millionen leichte Verstärkung der Systole 
und leichte Verlangsamung der Schlagfolge, sowie geringe Coronargefäßerweiterung. 
Mittlere Dosen (1: 5—75 Millionen) verursachen Verstärkung der Systole und Diastole 
(besonderes letzterer), starke Bradykardie und beträchtliche Erweiterung der Coronar- 
gefäße. Toxische Dosen 1:2—4 Millionen haben sofortige Verstärkung der Systole 
und Diastole, Tachykardie, hierauf plötzliche Arhythmie usw. und schließlich Herz- 
stillstand zur Folge. Hierbei ward auch Verengerung der Coronargefäße beobachtet. 
Auf den Blutdruck wirken kleine und mittlere Dosen erhöhend, toxische Dosen be- 
wirken Erhöhung des Blutdruckes, Pulsbeschleunigung, Arhythmie und baldigen Herz- 
stillstand. (Als toxisch erwiesen sich bei Hunden von 12—17 kg 0,002—0004 g.) Cymarin 
macht nach Rückenmarksdurchschneidung und in der Chloralhydratnarkose auch noch 
Blutdrucksteigerung. Kleine und mittlere Dosen erregen den peripheren Stumpf des 
durchschnittenen Vagus, große lähmen ıhn. Die Cymarinwirkung ähnelt demnach 
derjenigen der Digitaliskörper. J. Schütz (Marienbad). 

Lucas, William Palmer: Studies in cardiac stimulants. 1. Strychnin and 
caffein group. (Studien über Herzreizmittel. I. Strychnin und Coffeingruppe.) Americ. 
Journal of dis. of childr. Bd. 7, Nr. 3, S. 208—229. 1914. 

Auf Grund klinischer Erfahrung kommt Verf. zu dem Schluß, daß Strychnin und 
Coffein, bei Kindern in den gewöhnlichen Dosen verabreicht, als Herzreizmittel wertlos 
sind. Wenn diese in größeren Dosen angewendet. werden, haben sie nur einen vorüber- 
gehenden Erfolg. Chiari (Wien). 

Zadek, J.: Über die Ursachen der Nitritvergiftung durch Bismutum subnitrieum. 
(Städt. Krankenh., Neukölln.) Zeitschr. f.exp.Pathol. u.Therap. Bd.15, H.3, S.498-516.1914. 

Gelegentlich eines Vergiftungsfalles mit Bismuthum subnitricum, der auf Grund 
des chemischen Nachweises von Nitriten im Darm als Nitritvergiftung zu deuten war, 
wenn auch Methämoglobinbildung nicht nachgewiesen werden konnte, beschäftigt 
sich Verf. mit der Frage, auf welche Weise eine Nitritbildung zustande kommen könne. 
Es zeigt sich, daß bei Anwesenheit faulender Massen sich aus dem Bismuthum sub- 
nitricum Nitrit bilden kann. Doch machte es keinen Unterschied, ob die faulenden 
Massen dem Darminhalt gesunder oder magendarmkranker Individuen entnommen 
waren. Dagegen konnte Verf. nachweisen, daß unter einer Reihe von Präparaten 
verschiedener Herkunft sich eines befand, das schon an und für sich salpetrige Säure 
enthielt. Im Selbstversuch rief dieses Präparat zwar weder Störungen des Allgemein- 
befindens, noch sonstige Veränderungen hervor, jedoch ließ sich Nitrit im Kot 
nachweisen, Es wäre möglich, daß solche mit Nitrit verunreinigten Präparate bei 
pathologischen Prozessen im Magendarmkanal zu den Vergiftungen Anlaß gegeben 
haben, Es wäre jedenfalls an der Zeit, das Bismuthum subnitricum dem Handverkauf 
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zu entziehen. Bezeichnenderweise stammte das zur Untersuchung gelangte nitrit- 
haltige Präparat aus einer Drogenhandlung. Kochmann (Halle). 

Juarros, César: Ein Fall von akuter Veronalvergiftung. (Acad. méd.-quirúrg., 
22. XII. 1913.) El siglo méd. Jg. 61, Nr. 3137, S. 50—51. 1914. (Spanisch.) 

Ein 40jähr. Mann nahm abends 0,5 Veronal. Morgens fand man ihn in tiefem Koma, un- 
beweglich, kalt und blaß, Puls 50, regelmäßig, Pupille ad maximum dilatiert, ohne Reaktion, 
Cornealreflex fehlend, Atmung fehlend, Sehnenreflexe aufgehoben, Muskeln völlig erschlafft, 
Temperatur 35,5. Einige Stunden vorher unfreiwilliger Abgang von Harn und Stuhl. Kein 
Albumen. Therapie: Pilocarpininjektion, später Strychnininjektion. 48 Stunden später konn- 
ten erst die Augen mühsam geöffnet und einige Worte gelallt werden, dabei Harnflut. Bis 
zum völlig normalen Zustand dauerte es noch weitere 6 Tage. M. Kaufmann (Mannheim). 


Pel, P. K.: Ist das Rauchen schädlich? Ein Brief an Paul Ehrlieh. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 490—491. 1914. 

Verf. kommt auf Grund seiner reichen klinischen Erfahrung zu folgenden Schlüssen : 
Es kommt nicht allein das Quantum Tabak, das verraucht wird, in Betracht, sondern 
auch individuell verschiedene Empfindlichkeit für das Nicotin. Weiter kommt in Be- 
tracht, was, wie und wo man raucht (schwere, leichte Zigarren, langsam oder schnell, 
Rauchen in geschlossenen Räumen oder im Freien). Endlich weist Verf. auf den gleich- 
zeitigen Mißbrauch anderer Gifte hin, namentlich Alkohol, wobei es durch Summation der 
Reize zu schweren Schädigungen kommen kann. Verf. steht auf dem Standpunkt, daß für 
den Durchschnittsmenschen, der keine Idiosynkrasie gegen Nicotin zeigt, 3—4 leichte Zi- 
garren sicher unschädlich sind, daß dagegen nur vor Übertreibungen zu warnen ist. Chiari. 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Schiller, Ignace: Sur les produits des mierobes en association. (Über Sekretions- 
produkte von Bakterienassoziationen.) (Inst. pour l’etude des malad. microb.,Gen£eve.) Zen- 
tralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd.73, H.2, 3.123—127.1914. 

Verf. konnte in den Faeces vom Hund einen dem Bacillus acidophilus Moro biolo- 
gisch und biochemisch sehr nahestehenden Mikroben isolieren. Es handelt sich um 
einen Gram + Bacillus, der keine Sporen bildet, Milch koaguliert, Säure produziert. 
Bringt man in eine Bouillonkultur dieses Bacillus Streptokokken der verschiedensten 
Herkunft, so gehen die letzteren regelmäßig nach ca. 18 Stunden zugrunde. Die von 
dem Bacillus produzierte Säure ist ohne Einfluß, weil die Streptokokken ungefähr die- 
selbe Säuremenge produzieren. Es handelt sich vielmehr um eine richtige Bakteriolyse. 
Dieses Bakteriolysin wird nur in Gegenwart des Streptokokkus produziert, der Bacıllus 
schützt sich gleichsam damit vor dem Streptokokkus. Ohne derartige Verteidigungs- 
mittel ist die Existenz der Bakterien undenkbar. Die Erforschung dieser ‚„bactericiden 
Verteidigungsprodukte‘ ist auch von praktischer Bedeutung, insofern als es gelingen 
kann, pathogene Mikroorganismen mit harmlosen Saprophyten zu unterdrücken. Ströbel. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Scheltema, G.: Heilung von Tetanus bei einem dreijährigen Kind. Nederl. Maand- 
schr. v. Verlosk. en Vrouwenz. en v.Kindergeneesk. Jg. 3, H. 3, S. 204—208. 1914. (Holländ.) 

Bei einem Kind von 3 Jahren wurden, nachdem sich vor 7 Tagen die ersten Zeichen eines 
Tetanus gezeigt hatten, innerhalb 7 Tagen 450 Einheiten Antitetanusserum eingespritzt. Das 
Kind genas; trotzdem ist die Heilung kaum auf Rechnung der Behandlung zu setzen, weil die- 
selbe zu spät angefangen wurde. Immerhin ist es möglich, daß durch das Serum die zuletzt 
gebildeten Tetanustoxinmengen abgefangen wurden. de Jager (Leeuwarden). 

Ustvedt, Yngvar: Über die Gefahr der Baeillenausscheider bei Typhus- und 
Diarrhöekrankheiten. (Bakteriol. Laborat. d. Gesundheitskommiss., Kristiania.) Zeit- 
schr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 77, H. 1, S. 22—34. 1914. 

Bericht über mehrere durch Bacillenausscheider hervorgerufene Typhus- und 
Paratyphusepidemien. Im Laufe eines Jahres kamen in Kristiania etwa 300 Para- 
typhuserkrankungen vor; als Infektionsquelle kamen bestimmte Milchgeschäfte in 


— 278 — 


Betracht, und zwar ließ sich weiter ermitteln, daß nacheinander 3 verschiedene Milch- 
bezugsquellen die Erkrankungen verursacht hatten. Die ganze Epidemie ging von einer 
Bacillenträgerin aus, die nacheinander in den verschiedenen milchliefernden Gehöften 
beschäftigt war. Mit ıhrer Entfernung erlosch die Epidemie schnell. Eine zweite Epi- 
demie von Abdominaltyphus spielte sich auf einem Frachtdampfer ab. Hier wurde der 
Schiffskoch als Bacillenträger ermittelt, und zwar litt er an einer typhösen Colipyelitis; 
durch Behandlung mit Borovertin konnte er dauernd von seinen Typhusbacillen befreit 
werden. — In einer Unteroffizierschule Kristianias traten bei einem Bestand von 
133 Mann 58 Fälle von Abdominaltyphus auf, es starben 17,2%. Bei eingehender bak- 
teriologischer Untersuchung des Küchenpersonals fand man eine Kochfrau als Bacillen- 
trägerin; bei ihr war die Behandlung mit Borovertin erfolglos, auch mit Lactobacilline 
und Collargol gelang es nicht, die Typhusbacillen zum Verschwinden zu bringen. — 
Anschließend berichtet Verf. über einige kleine Gastroenteritisepidemien, bei denen 
jedesmal eine Person des Küchen- oder Pflegepersonals als Ausgangspunkt ermittelt 
wurde, wenn auch der bakteriologische Nachweis der Erreger nicht gelang. Man muß 
versuchen, Bacillenträger ın solchen Berufen unterzubringen, in denen sie für ihre Mit- 
menschen möglichst unschädlich sind. Emmerich (Kıel). 

Hernändez, Briz: Das Diphtherieheilserum in der Behandlung der Broncho- 
pneumonie der Brustkinder. (R. Acad. de med. de Madrid, 31. I. 1914.) Rev. de med. 
y cır. präct. Jg. 38, Nr. 1303, S. 260—263. 1914. (Spanisch.) 

Das Diphtherieserum beeinflußt bei der Bronchopneumonie der Brustkinder so- 
wohl Allgemeinbefinden wie lokale Prozesse günstig. Von ca. 20 Fällen, die Verf. beob- 
achtet hat, werden über 3 einige Notizen gegeben. Dosis in 1 Fall 2500 I.-E. In der 
Diskussion wurden die guten Resultate bestätigt, auch bei Erwachsenen. Ein Autor 
läßt den günstigen Effekt der Serumbehandlung für Pneumokokkenpneumonie gegen 
andere Infektionserreger sprechen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Moos, Semi: Erfahrungen über intravenöse Arthigoninjektionen bei der 
Gonorrhöe des Weibes. (Allerheligen-Hosp., Breslau.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 333—340. 1914. 

Nach den Erfahrunsen Moo? ist die intramuskuläre Vaccination offener blennor- 
rhoischer Prozesse (Urethra, Uterus) ganz wirkungslos, ebenso bei alten Pyosalpingen. 
Günstiger reagieren rezente Gelenkserkrankungen. Lokalreaktionen sind für die Diagnose 
der Blennorrhöe nicht verwertbar; diese bleiben meist ausoder treten erst nach höheren 
Dosen auf. Weitere Erfahrungen betreffen die intravenöse Arthigoneinverleibung. Aus- 
gewertet in 113, aus diagnostischen Gründen und 47 therapeutisch ausgegangenen Fällen. 
Umgeschütteltes Originalarthigon mit steriler physiologischer Kochsalzlösung auf 0,5 cem 
ergänzt, in die Armvene injiziert. Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Müdigkeit, Übelkeit, 
Brechreiz, seltener Erbrechen. Bis zum Abend Rückgang aller Erscheinungen. Brucks 
Doppelzacke sehr vereinzelt beobachtet, ohne kurative Bedeutung. In 43 klinisch 
und anamnestisch blennorrhöefreien Fällen bekamen 16 0,02; 27 0,05 ccm. Von den 
nıt 0,02 Gespritzten hatten 32%, einen Temperaturanstieg von 1,5 und darüber. Mit 
0,05 ccm vaccinierte blennorrhöefreie Frauen zeigten in 29,5%, eine Differenz über 1,5. 
Blennorrhoische (Injektionsmenge 0,02) reagierten in 88%, mit einer Steigerung der 
Temperatur von über 1,5. Mit 0,05 injizierte Frauen boten in 86% einen Temperatur- 
anstieg um 1,5—2°, so daß ein ähnlicher Temperaturanstieg mit großer Wahrschein- 
lichkeit für das Vorhandensein eines blennorrhoischen Prozesses spricht. In thera- 
peutischer Hinsicht (18 Fälle = 38°, unverändert, 16 = 34%, kaum gebessert, 9 =19%, 
bedeutend gebessert) war kein wesentlicher Fortschritt gegenüber der intramuskulären 
Vaccination und den sonst gebräuchlichen Methoden zu zeitigen. Nobl (Wien). 

Baermann, G.: Über Pneumokokken-Pneumonie und deren Chemotherapie. 
(Centralhosp , Petoembvekan, Sumatra.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, 
H. 3, S. 476—497. 1914. 

Verf. hat unter 600 Fällen von Pneumonien javanischer Arbeiter wiederholt 


I 


endemisches Auftreten mit gleichartigem Verlaufe beobachtet und nimmt für diese 
Fälle eine primäre Übertragung des gleichen Stammes durch Inhalation an. Kulturelle 
Blutuntersuchungen bei 300 Pneumonien fielen namentlich bei Verwendung von Wiens- 
scher Dextrose-Peptonlösung in der Mehrzahl der Fälle positiv aus; für ziffernmäßigen 
und deshalb prognostisch verwertbaren Nachweis der Pneumokokken im Blute ist die 
Dextrose-Agar-Blutkultur mit 20—25 ccm Blut am geeignetsten. Fälle mit reichlich 
nachweisbaren Pneumokokken im Blute sind infaust, von 35 genasen nur 2. Doch ist 
die Septicämie nicht stets der primäre oder auch nur der wichtigste Faktor für den letalen 
Ausgang der Infektion; es muß die hohe Toxinwirkung besonders virulenter Stämme in 
Betracht gezogen werden. Die Beobachtungen bei Behandlung mit Rekonvaleszenten- 
serum lassen über die Bildung von Abwehrstoffen keinen Zweifel. Leukocytose und 
Prognose des Falles korrespondieren in gewissem Maße. Verf. hat den Eindruck, daß 
dem Äthylhydrocuprein bei der menschlichen Pneumonie eine heilende Wirkung zu- 
komme und empfiehlt als geeignete Dosierung alle 8 Stunden je 10 cem einer 5 proz. 
öligen Lösung der freien Äthylhydrocupreinbase in Sesamöl oder Olivenöl intramuskulär 
bis zur Krise zu geben (schmerzhafte Infiltrate) oder innerlich 8mal täglich 0,25 g. 
Hohe Dosen machen Amblyopien. Die Wirkung kann durch Beigabe von Rekonva- 
leszentenserum verstärkt werden. Die Therapie muß möglichst früh einsetzen. Kom- 
plikationen bleiben unbeeinflußt. Welz (Breslau). 

Mestscherski, H., und F. Grintschar: Ein mit Vacein erfolglos behandelter 
und durch Anwendung physikalischer Behandlungsmethoden gebesserter Fall von 
Scleroma respiratorium der Nase und des Rachens. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh., 
Moskau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 512—515. 1914. 


Ein Fall von hochgradigem Rhinosklerom mit Infiltration der Nase, des Gaumens und 
des Rachens, dessen Differentialdiagnose eingehend erörtert wird, blieb nach 22 Injektionen 
von „spezifischem“ Vaccin unverändert und wurde unter lokaler Röntgenbestrahlung, die 
durch Radiumbehandlung und Anwendung von Kohlensäureschnee unterstützt wurde, wesent- 
lich gebessert. Welz (Breslau). 


Zinner, Alfred: Vaceinetherapie in Fällen chronischer nicht-gonorrhoischer 
Infektion der Harnwege. Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 577—586. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 683. 

Sörensen, N.: Die Urobilinsekretion im Harne bei Malaria, besonders beim 
Sehwarzwasserfieber. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 18, H. 5, S. 159—163. 1914. 

Bei allen untersuchten Malariakranken (Tertiana, Quartana und Tropica) fiel die 
Urobilinreaktion im Harn sehr deutlich aus; sie wurde undeutlich oder verschwand 
völlig kurze Zeit nach Abfall des Fiebers. Bei Rezidiven trat sie in einigen Fällen wieder 
auf. Leicht fiebernde Patienten, die plötzlich eine sehr intensive Urobilinreaktion zeigten, 
bekamen !/, bis1 Tag darauf Schwarzwasserfieber. Wurde dann beim Auftreten dieser 
starken Reaktion sofort Chinin abgesetzt, so verlief die Hämoglobinurie leicht, der An- 
fall dauerte nur !/,—11/, Tag, die Patienten wurden alle wiederhergestellt. Dunzelt. 

Pittaluga,Gustavo: Kala-azar infantile e Leishmaniosi canina in Ispagna. (Kinder- 
Kala-azarund Hunde-Leishmaniose in Spanien.) Pathologica Jg.6, Nr.128, S.121-123.1914. 

Bisher wurden in Spanien im ganzen 30 Fälle von infantilem Kala-azar mit positi- 
vem Parasitenbefund bekannt. Verf. ist jedoch überzeugt, daß die Erkrankung entlang 
der ganzen Mittelmeerküste Spaniens verbreitet ist. Kulturversuche mit Milzpunktat 
ìn einem modifizierten Novy - Mc Nealschen Nährboden zeigten denselben Entwick- 
lungsgang der Parasiten zu Flagellaten, wie er schon anderenorts beschrieben wurde. 
Die Untersuchung von Hunden aus der Umgebung kranker Kinder führte bei drei Tieren 
zur Feststellung einer Infektion mit Leishmanien. Die Parasiten waren besonders in 
der Leber lokalisiert, meist in Ku pfferschen Sternzellen oder in Endothelzellen schma- 
rotzend, während Zellen epithelialer Natur nie von Parasiten befallen erschienen. Die 
Kultur der Hundeparasiten führte zu dem gleichen Ergebnis wie jene aus dem Milz- 
punktat kalaazarkranker Kinder. Pittaluga läßt die Frage nach einem ursächlichen 
Zusammenhang zwischen der Hunde- und der Kinderinfektion offen. Moldovan (Wien). 
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Delfino, V.: Die Wutkrankheit in der argentinischen Republik. Gac. med. del 
Sur. Jg. 32, Nr. 749, S. 52—58. 1913. (Spanisch.) 

In dem Tollwutinstitut zu Buenos Aires wurden 1908—1913 5734 Personen be- 
handelt; davon starben 21 (darunter 12 Kinder) = 0,37%. M. Kaufmann (Mannhein). 


Tuberkulose: 


Jobling, James W., and William Petersen: Ferment-inhibiting substances in 
tubercle bacilli. 11. Studies on ferment action. (Fermenthemmende Substanzen ın 
den Tuberkelbacillen. 11. Studien über die Fermentwirkung.) (Coll. of physic. a. surg., 
Columbia univ., New York.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 3, S. 251—258. 1914. 

Aus menschlichen und bovinen Tuberkelbacillen stellten die Autoren Seifen un- 
gesättigter Fettsäuren her, die in vitro eine ausgesprochene antitryptische Wirkung 
zeigten. Diese Aktion war stärker, als nach der Jodzahl der Seifen zu schließen war, 
sie wurde durch Jod nahezu vollkommen unterdrückt. Die Autoren schließen, daß aus 
den Tuberkelbacillen stammende ungesättigte Fettsäuren bzw. ihre Seifen für das 
Zustandekommen der spezifischen Verkäsung verantwortlich zu machen eind. Moldovan. 

Klemperer, Felix: Tuberkelbaecillen im strömenden Blute. (Krankenh., Berlin- 
Reinickendorf.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 10, S. 436—440. 1914. 

Vortrag, der über eigene Untersuchungen berichtet und die in der Literatur nieder- 
gelegten Resultate kritisch würdigt. Auf Grund eigener Versuche, über die ausführlich 
in der Zeitschr. f. klin. Med. berichtet werden soll, kommt Verf. zu dem Schluß, daß 
eine absolute Empfänglichkeit des Meerschweinchens für Tuberkulose nicht besteht, 
daß man bei der subcutanen Verimpfung schon von 6 und 4 Keimen, auch von recht 
virulenten Kulturen, an eine untere Grenze gelangt, bei der man ein Meerschweinchen 
nicht mehr sicher tuberkulös infizieren kann. Der Tierversuch ist demnach wohl das 
einzig sichere Kriterium, um säurefeste Stäbchen als Tuberkelbacillen zu charak- 
terisieren, er ist aber keineswegs ein sicheres Reagens in dem Sinne, daß, wenn man eine 
kleine Menge Blut oder andere Flüssigkeit dem Meerschweinchen einspritzt, und das 
Meerschweinchen gesund bleibt, man dann mit Sicherheit sagen kann: diese Menge Blut 
kann nicht ein, zwei, drei oder ein paar mehr Tuberkelbacillen enthalten haben. Zur 
Entscheidung der Frage über die Häufigkeit der Tuberkelbacillen im Blute ıst daher 
der Tierversuch nicht allein maßgebend, sondern die mikroskopische Untersuchung 
gerade zum Nachweis vereinzelter Keime im Blut unentbehrlich. Nach Ansicht des 
Verf. treten bei der überwiegenden Mehrzahl aller Arten von Tuberkulose zeitweise und 
in geringen Mengen Tuberkelbacillen in das Blut. Harms (Mannheim). 

Moewes, C.: Tuberkelbacillen im Blute. 2. Experimentelle Untersuchungen 
(Tuberkelbacillen im Blute von Meerschweinchen). (Kreiskrankenh., Berlin-Lichter- 
felde.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, S. 491—492. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 309.) Bei 24 Meerschweinchen mit deutlichen 
tuberkulösen Organveränderungen boten 17 einen positiven Blutbefund (71%) und 
7 einen negativen Befund (29%) mittels des Tierversuches. Bei 4 Meerschweinchen, die 
sicher infiziert waren (7—16 Tage vor der Tötung) zeigten 2 einen positiven (50%) und 
2 einen negativen Befund (50%). Harms (Mannheim). 

Rautenberg, E.: 3. Zur Frage der Bacillämie bei Tuberkulose. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, S. 492—493. 1914. 

Auf Grund größerer klinischer und experimenteller Versuchsreihen kommt Verf. zu 
folgenden Resultaten: 1. ein regelmäßiges Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blute des 
Menschen muß in Abrede gestellt werden, 2. selbst bei Miliartuberkulose gibt es Perioden 
ohne nachweisbare Bacıllämie, 3. beim tuberkulös infizierten Meerschweinchen besteht 
bei diesem Verhalten ein prinzipieller Gegensatz zum Menschen. Bei dem Meerschweinchen 
lassen sich in 70°, der Fälle im Blute Tuberkelbacillen nachweisen. Harms (Mannheim). 

Scheltema, G.: Tuberkuloseinfektion beim Säugling. Nederl. Maandschr. v. 


Verlosk. en Vrouwenz. en v. Kindergeneesk. Jg. 3, H. 3, S. 181—186. 1914. (Holländisch.) 
Enthält die Beschreibung zweier Fälle von Tuberkulose bei Säuglingen, wobei die Infek- 
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tionsstelle in der Haut lag; die Infektion war in beiden Fällen festzustellen. Beide Kinder 
starben, nachdem generalisierte Tuberkulose aufgetreten war. de Jager (Leeuwarden). 


Heymans, J. F.: La tubereulination générale du cheptel bovin national par 
les syndicats contre la tuberculose bovine comme moyen d’enrayer et de supprimer 
la tuberculose par le bacille bovin. (Die Tuberkulinimpfung des nationalen Vieh- 
bestandes durch die Vereine zur Bekämpfung der Rindertuberkulose als Mittel, die- 
selbe auszurotten.) Arch. internat. de pharmacodyn. et de thérap. Bd 23, Nr. 3/4, 
S. 289—297. 1913. 

Verf. hat ein sehr großes Viehmaterial geimpft und statistisch verarbeitet. Er weist 
nach, daß. man die Rindertuberkulose leicht in kurzer Zeit auf ein Minimum ein- 
schränken kann, wenn man anstatt des gesunden Schlachtviehs die durch die Reaktion 
als tuberkulös erkannten Tiere beseitigt. Ströbel (Marktredtwitz). 

Linden, Gräfin v.: Versuche zur Feststellung der Alfinität und Giftigkeit von 
Kupfer- und Methylenblausalzen für den Tuberkelbaeillus. (Parasitol. Laborat., 
Unir. Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 586—588. 1914. 

Im Gegensatz zu den Befunden von Feldt (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 639), 
daß Kupfersalze das Wachstum von Tuberkelbacillen in Asparaginnährböden ert bei einer 
Verdünnung von 1 : 5000 hemmen, beobachtete Verf., daß Kupfer- und Methylenblausalze 
das Wachstum von Tuberkelbacillen auf eiweißhaltigen Nährböden noch inVerdünnungen 
von 1:1000000 hemmen, während das Wachstum von Spaltpilzen aus der Luft erst bei 
einerVerdünnung von 1: 1000 durch Kupfer allein, 1: 100000 durch Kupfer und Methylen- 
blau gehemmt wird. Die Tuberkelbacillen entreißen das Kupfer und Methylenblau der 
wässerigen Lösung und speichern die Salze in sich auf, zeigen also eine ausgesprochene 
Affinität zu ihnen. Auch tuberkulöses Gewebe zeigt die gleiche Affinität. Kupfer und 
Methylenblau lassen sich dem Organismus ohne Schaden in solchen Mengen zuführen, 
daß die wachstumshemmende Konzentration erreicht wird. Methylenblau kann bis 
zu 50 mg täglich gut genommen werden. Untersuchungen über die Giftigkeit des Kup- 
fers (durch Verwandlung des Hämoglobins in Kupferhämol) ergaben, daß für das Meer- 
schweinchen die tödliche Kupferdosis 500 mal größer ist als die wachstumshemmende 
für den Tuberkelbacillus. Beim Menschen würden 100 mg Cu als organisches Salz die 
Höchstdosis für intravenöse Einverleibung sein, was einer Verdünnung von 1 : 50 000 
im Blut entspricht, die durchaus wachstumshemmend wirkt. Da nur das im Blute 
kreisende Kupfer toxisch wirkt, kann man durch Anlegen von Kupferdepots dem Kör- 
per schadlos noch größere Cu-Mengen zuführen. Außerdem hat Cu einen tonischen 
Effekt auf den Körperstoffwechsel. Die Injektion von Kupfersalzen bei tuberkulösen 
Tieren und Menschen führt zu spezifischen Reaktionen (Tuberkulinreaktion), da durch 
die abgetöteten und aufgelösten Tuberkelbacillen tuberkulinartige Stoffe in den Kreis- 
lauf gelangen. Diese Reaktionen werden durch die gleichzeitige Verabreichung von 
Methylenblau abgeschwächt. Im Tierversuch zeigten Kupfer- und Methylenblausalze 
ausgesprochene Heilwirkung. Leschke (Berlin). 
Syphilis: 

Stern, Karl: Über ungewöhnlich lange Latenz der Syphilis und über die Pro- 
gnose der Erkrankung. (Akad. Klin. f. Hautkrankh., Düsseldorf.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 7, S. 327—329, Nr. 8, S. 392—393 u. Nr. 9, S. 438—440. 1914. 

An Hand der Literatur und einiger mitgeteilter Fälle von ungewöhnlich langer 
Latenz der Syphilis erörtert Stern die Frage, wie oft überhaupt eine primäre Lues- 
infektion zu Sekundärerscheinungen führt und leitet aus den beigebrachten Tatsachen 
Schlüsse auf die Prognose der Syphilis ab. Es wird hervorgehoben, daß erstens min- 
destens 50% aller Syphilitiker keine Sekundärerscheinungen aufweisen; daß zweitens 
von der übrigbleibenden Hälfte ein erheblicher Teil (etwa 34% aller Tertiärfälle) wohl 
tertiäre, aber keine sekundären erkennen läßt. Es wird weiter darauf hingewiesen, 
daß ein erheblicher Teil an Tabes oder Paralyse erkrankt, ebenfalls ohne vorausgegangene 
Sekundärerscheinungen. Ein weiterer Teil (4—6% aller Obduzierten) zeigt anatomisch 
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nachweisbare Zeichen der Infektion. Ferner wird gezeigt, daß die Behandlung mit 
kräftigen Quecksilberpräparaten (besonders Kalomel) geeignet erscheint, die Zahl der 
Rezidive herabzusetzen auf 9—15%,. Es bleibt aber feststehend, daß mit oder ohne 
Behandlung in einer verhältnismäßig geringen Zahl der Fälle Rezidive im Sinne kli- 
nisch nachweisbarer äußerer Erscheinungen auftreten. Die überwiegende Mehrzahl 
der Syphilisansteckungen verläuft als innere Erkrankung. Das Ausbleiben von ,Rezi- 
diven‘ beweist daher nichts für eine erfolgte Heilung. Stühmer (Breslau). 
Boas, H.: Ein Fall von angeborener Syphilis 20 Jahre nach der Infektion der 
Mutter. (Rud. Berghs Hosp., Kopenhagen.) Hospitaltid. Jg. 57, Nr.5,8.143-145.1914.(Dän.) 
Klinisch und serologisch, sowie pathologisch-anatomisch verifizierter Fall nach. 18jähriger 
Ehe mit gesundem Mann. Die Mutter war vor 20 Jahren antiluetisch behandelt worden, hatte 


12 Graviditäten durchgemacht; syphilitische und gesunde Früchte regellos alternierend (vgl. 
Boas und Rönne, Hospitaltid 1914, Nr. 3). H. Scholz (Königsberg). 


Boas, Harald: Ein Fall von kongenitaler Syphilis 20 Jahre nach der Infektion 
der Mutter. Kasuistische Mitteilung. (Rudolph Berghs Hosp , Kopenhagen.) Der- 
matol. Wochenschr. Bd. 58, Nr. 13, S. 372—375. 1914. | 

Vgl. nachstehendes Referat. 

Wassermann, A. v., und C. Lange: Zur Frage des Entstehens der Reaktions- 
produkte bei der Serodiagnostik auf Lues. (Kaiser-Wilhelm-Inst. f. exp. Therap., 
Berlin-Dahlem.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 527—529. 1914. 

Die Ansichten über das Wesen der Wassermannschen Reaktion gehen noch weit 
auseinander. Über die Natur der Reaktionskörper ist im Serum wegen dessen kompli- 
zierter Zusammensetzung schwer Aufschluß zu gewinnen. Verff. arbeiteten daher mit 
Spinalflüssigkeit. Sie stellten fest, daß das Lymphocytensediment paralytischer Spinal- 
flüssigkeit bei der Autolyse bei 56° Reaktionskörper abgibt, so daß die damit digerierte 
Spinalflüssigkeit unter Umständen stärker reagiert als vorher oder wenigstens nicht 
in gleicher Weise durch die Erhitzung abgeschwächt wird wie Ilymphocytenfreie Spinal- 
flüssigkeit. Die Sedimente nicht luetischer Spinalflüssigkeiten geben bei der Autolyse 
keine Reaktionskörper ab. Verff. schließen aus diesen Versuchen, daß wenigstens für 
die Lumbalflüssigkeit die Lymphocyten die Quelle der die Wassermannsche Reaktion 
bedingenden Reaktionskörper bilden. Kurt Meyer (Stettin). 

Fagiuoli und V. Fisichella: Weitere Beobachtungen über die Intracutanreaktion 
mit dem Luetin von Noguchi. Mitteilg. 2. (Inst. f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. 
Catania.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 10, S. 449—451. 1914. 

Verff. berichten weiter über günstige Resultate mit der Cutanreaktion nach 
Noguchi. Ihre Statistik der positiven Reaktionen stimmt im wesentlichen mit denen 
anderer Autoren überein. Einen Umschlag der vorher negativen Wassermannschen 
Reaktion nach positiver Cutanreaktion konnten sie bei 8 Fällen niemals feststellen. 
Sie führen die positiven Resultate von Müller und Stein darauf zurück, daß jene 
Autoren Organextrakte hereditär luetischer Individuen verwendeten und nehmen an, 
daß diese Organe reicher an Spirochäten seien als das Luetin. Zur Erklärung ziehen 
sie die von Wolff-Eisner für die Tuberkulinreaktion aufgestellte Theorie heran, 
nach der im Serum luetischer Individuen Lysine für Spirochäten vorhanden sind, die 
das künstlich eingeführte Virus zur Auflösung bringen. Die dabei frei werdenden 
Toxine sollen dann die lokale Reaktion bedingen. Stühmer (Breslau). 

- Dreyfus, Georges L.: 3 Jahre Salvarsan bei Lues des Zentralnervensystems 
und bei Tabes. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 10, S. 525—530. 1914. 

Es ist hier unmöglich, auf die ausführliche Besprechung aller in Betracht 
kommenden Fragen einzugehen. Dreyfus gibt an der Hand seiner Statistiken für 
jedes der Krankheitsbilder ein Behandlungsschema, welches die Orientierung leicht 
gestattet. So bespricht er nacheinander: 1. Frühsyphilis des Gehirns (Neurorezidive) 
2. Lues cerebrospinalis (Tertiärstadium), 3. Tabes. Die Einzelheiten müssen im Original 
nachgelesen werden. Stühmer (Breslau). 
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.  Leredde: Technik der Sterilisation der Syphilis durch das Salvarsan. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 10, S. 533—535. 1914. 

Verf. faßt seine Ansichten über die alleinige Behandlung der Syphilis mit Salvar- 
san zusammen. Er hält es für die Pflicht des Syphilistherapeuten, die Syphilis einzig 
und allein mit den therapeutischen Maßnahmen zu behandeln, welche die Sterilisation 
am sichersten und in der kürzesten Zeit gewährleisten. Die Behandlung der frischen 
Syphilis muß eine möglichst frühe und energische sein. Das Salvarsan ist ein un- 
gefährliches Mittel auch in extrem hohen Dosen, wenn vorher durch kleine Dosen die 
Verträglichkeit des Präparates bei dem betreffenden Patienten festgestellt ist. Es 
sollte mit ganz kleinen Dosen 0,1—0,2 Neosalvarsan angefangen werden. Die zweite 
Injektion sollte in kaum stärkerer Dosierung 8 Tage nach der ersten erfolgen, da sie 
die gefährlichste von allen ist. Aber dann das Salvarsan in der Folge in schwachen 
Dosen anwenden, wenn bei anderweitigem Gebrauch keine Gefahr mehr besteht, das 
heißt in der Mehrzahl der Fälle den Kranken dazu verurteilen, daß er nicht geheilt 
wird. Die Luesbehandlung soll eine dauernde sein. Die erste Pause soll 3 Wochen 
nicht überschreiten. Zuweilen werden allerdings am Ende einer solchen Dauerkur 
leichte Intoleranzerscheinungen beobachtet. Die Syphilisbehandlung soll sowohl sero- 
logisch wie durch mehrfache Lumbalpunktionen überwacht werden. Stühmer. 

Iwaschenzoff, Gl.: Salvarsantherapie und Lues des Zentralnervensystems (in- 
klusive Tabes dorsalis). (Obuchow-Männerkrankenh., St. Petersburg.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 10, S. 530—533. 1914. 

Die nützliche Wirkung des Salvarsans bei seiner Anwendung in der Therapie der 
Syphilis des Nervensystems inkl. Tabes dorsalis steht außer Zweifel. Die Besserung 
der bereits erzielten Erfolge steht in direktem Zusammenhang nit der Vervollkomm- 
nung der Anwendungsmethoden und der Dosierung des Präparates. Ein wesentlicher 
Unterschied zwischen Salvarsan und Neosalvarsan läßt sich klinisch nicht nachweisen. 
Bei Einengung der Sphäre der absoluten Kontraindikationen gegen die Anwendung 
der Salvarsantherapie bis zum mathematischen Punkt muß man besonders auf die 
relativen Kontraindikationen achten, welche zu strenger Individualisierung der ein- 
geleiteten Behandlung veranlassen. Beim Streben nach der maximalen Gesamtdosis 
darf man die einzelnen Dosen nicht forcieren, auch ist es besser, die Behandlung mit 
kleinen Dosen zu beginnen. Stühmer (Breslau). 

Gennerich: Die bisherigen Erfolge der Salvarsanbehandlung im Marinelazarett 
zu Wik. (Marinelaz., Kiel-Wik.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 10, 
S. 513—522. 1914. 

Eingehender Bericht über die Dauererfolge der kombinierten Hg-Salvarsantherapie 
aller Stadien der Syphilis. Auf die außerordentlich umfangreichen Einzelheiten kann 
hier nicht eingegangen werden. Verf. beantwortet die Frage nach der Prognose der 
einwandfrei behandelten Fälle dahin, daß nach seiner Ansicht die Zukunft eines Falles 
von keiner Gefahr bedroht ist, der bei gewissenhafter klinischer und serologischer Kon- 
trolle über 2 Jahre einwandfrei verläuft und auf zwei Salvarsanprovokationen in 1 bis 
11/ jährigen Abständen, verbunden mit Liquoruntersuchungen, keinen pathologischen 
Befund aufweist. Behandlungsgrundsätze: Für die frische Lues kommt nur noch 
die abortive Salvarsanbehandlung in Frage. Wer sich dazu nicht entschließen kann, 
darf nur mit Hg behandeln. Ältere Lues kann ohne Gefahr der Beschleunigung der 
nervösen Syphilis in der bisher üblichen Weise (mit 8—9 wöchentlichen Pausen) behandelt 
werden. Alle hartnäckigen Fälle von meningocerebraler Syphilis (d. h. mit mittel- 
schweren Liquorveränderungen) sollen von vornherein endolumbal behandelt werden 
(alle 3 Wochen 6—8 ccm einer Lösung von 0,15 Neosalvarsan auf 300 ccm physiologi- 
scher NáCl-Lösung, halb und halb mit Liquor vermischt). Der größte Fortschritt der 
Salvarsanbehandlung liegt darin, daß wir bei abortiver Behandlungsweise imstande 
sind, in allen frischen Luesfällen, einschließlich der sekundären, längstens in einem 
halben Jahre einen einwandfreien Dauererfolg zu erzielen. Seit 31/, Jahren führt 
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G. die Hälfte der notwendigen Behandlung ambulant aus ohne die geringste Störung. 
Er hält auf Grund seiner Erfahrungen die Salvarsanbehandlung gerade für die Armee 
und Marine für besonders geeignet. Stühmer (Breslau). 


Schreiber, E.: Über die Wirkungsweise des Salvarsans und Quecksilbers bei 
der Syphilis. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 10, S. 522—524. 1914. 

Schreiber erörtert an Hand der zahlreichen Mitteilungen in der Literatur die 
Wirkungsweise des Salvarsans und des Quecksilbers. Er schließt aus allem, daß sich 
das Salvarsan und Quecksilber in ihrer Wirkungsweise sehr zweckmäßig ergänzen, 
und daß die kombinierte Verwendung beider, die sich die Klinik in der Behandlung 
der Syphilis schon lange angeeignet hat, volle experimentelle Begründung findet. Wir 
erreichen mit dem Salvarsan eine Abtötung der Spirochäten, soweit es dieselben treffen 
kann und steigern mit Quecksilber die Immunitätsreaktionen des Körpers, zwei Ziele, 
die man sich rationeller nicht wünschen kann. Stühmer (Breslau). 


Riebes, E.: Über die Verarbeitung des Salvarsans und Neosalvarsans im Or- 
ganismus. (Univ.-Poliklin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Königsberg.) Arch. f. Der- 
matol. u. Syphilis, Orig. Bd. 118, H. 3, S. 757—771. 1914. 

In jedem Falle ıst der Aufenthalt von Arsen nach Salvarsaninjektionen im Körper 
länger dauernd als bei seinen Vorläufern Atoxyl und Arsacetin. Ebenso wie bei diesen 
ist die Amidogruppe nur kurze Zeit als solche nachweisbar; im Muskeldepot aber selber 
noch nach 10 Wochen. Schon in den ersten 20 Stunden werden jedoch etwa 60%, von 
hier an den Körper abgegeben. Daß der Rest etwas lange — bei Neosalvarsan etwas 
kürzere Zeit — liegen bleibt, ehe die Resorption vollendet ist, wird auch durch histo- 
logische Untersuchungen bestätigt. In den Organen, besonders in der Leber, findet eine 
Aufspeicherung statt, welche bei der intravenösen Methode erheblich größer ist. Bei 
wiederholten Injektionen tritt hier Kumulierung ein. Die Ausscheidung des Salvarsans 
erfolgt durch Faeces und Urin (selten im Erbrochenen) und geht bei rasch wiederholten 
Injektionen allmählich langsamer vonstatten. Länger als 4—6 Stunden nach der Ein- 
spritzung ist aber höchst selten noch Salvarsan im Urin zu finden. Im Schweiß wurden 
positive Befunde nicht erhoben. Arsen ist im Urin wie in den Organen noch monatelang 
in Spuren zu finden. Das Zentralnervensystem war meist frei von Arsen. Eine erkenn- 
bare Abhängigkeit der Ausscheidungszeit von der ursprünglichen Dosis ist nicht fest- 
gestellt. Stühmer (Breslau). 


Wechselmann und Eicke: Zur Technik und Wirkung subeutaner Neosalvar- 
saninjektionen. (Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin.) Münch. med.Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 10, S. 535—538. 1914. 


Wechselmann weist erneut auf die guten Resultate hin, welche er mit der subcutar.en 
Injektion von Neosalvarsan hat. Er legt großen Wert auf die genau epifasciale Injektion des 
Mittels, weil nur das epifasciale Gewebe mit seinen weiten Maschen genügend prompt resorbiert, 
so daß die reizenden Eigenschaften des injizierten Präparats nicht zur Wirkung kommen kön- 
nen. Es bestehen große Unterschiede in der Resorptionsfähigkeit verschiedener Stellen des 
Bindegewebes, je nachdem dasselbe mehr kollagene oder Grundsubstanz führt. Die letztere, 
das gallertige und lockere Bindegewebe, beherbergt den Gewebssaft, und dieser bewegt sich in 
der Grundsubstanz. Diese Grundsubstanz steht räumlich in engster Beziehung zu den capillaren 
Gefäßen und dem Saftkanalsystem der Lymphe. Für den Grad der Entzündung, welchen die 
injizierte Flüssigkeit hervorruft, ist es offenbar wichtig, daB nur kleine Mengen einer reizenden 
Substanz injiziert werden. W. injiziert deshalb jetzt 0,3—0,45 Neosalvarsan, gelöst in !/, ccm 
heißer Kochsalzlösung. Genaue Angaben über die Technik der Injektion. W. hat seine Resultate 
an Hand der serologischen Blutuntersuchung ciner genauen Kontrolle unterzogen und mit 
einer quantitativen N Re Sera, deren Technik in den Einzelheiten mitgeteilt werden, 
sehr gute Ergebnisse gehabt. Über die günstigen Behandlungsergebnisse müssen die Tabellen 
und Angaben des Originals nachgelesen werden. Stühmer (Breslau). 


Katzenstein, J.: Technik und Erfolge der intravenösen Neosalvarsaninjektion. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 10, S. 539—540. 1914. 

Günstige Resultate in der Behandlung der Nervenerkrankungen auf syphilitischer 
Grundlage. Stühmer (Breslau). 
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Parasitäre Erkrankungen: 


Lima, Armando: Methode zum schnellen Auffinden von Parasiteneiern in den 
Faeces. Brazil-Medico Jg. 27, Nr. 40, S. 427. 1913. (Portugiesisch.) 

Auf Grund großer spezialistischer Erfahrung erklärt Verf. das von Tele ma n- Königsberg 
angegebene Verfahren bei der Vorbehandlung der Faeces behufs Untersuchung auf Parasiten- 
eier für das zuverlässigste und schnellste, empfiehlt aber in der Telemannschen Vorschrift 
die Salzsäure durch Ag. dest. zu ersetzen, da erstere an den Eiern von Ankylostomum duode- 
nale gewisse störende Veränderungen (Vakuolenbildung) hervorrufe. H. Richartz. 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Doerr, R., und R. Pick: Untersuchungen über ein für die Art nicht spezifisehes 
Eiweißantigen cellulären Ursprunges. (Bakteriol. Laborat., Militärsanitätskomitee, 
Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 4, S. 257—282. 1914. 

Wie aus früheren Arbeiten, die im Anschluß an die Untersuchungen Forssman ns 
entstanden, bekannt, ist in den Organen bestimmter Säugetiere, Vögel und Kaltblüter, 
in den Erythrocyten und Spermatozoen des Schafes, in Bakterien und in Tumorzellen 
der Maus ein anscheinend identisches Antigen enthalten, das sich durch die Bildung 
eines hammelhämolytischen, cytotoxischen Amboceptors charakterisiert, der weder 
art- noch organspezifisch ist. Das Antigen wird durch Kochen und durch Behandlung 
mit absolutem Alkohol nicht zerstört. Wie die vorliegenden Untersuchungen zeigen, 
ist dasselbe durch mechanische Zertrümmerung des Organes (Pferdeniere) unter hohem 
Druck (Buchnerpresse) nur zum geringen Teil in Lösung zu bringen. Dagegen war es 
in dem nach Pohls Methode dargestellten Organplasma quantitativ enthalten, durch 
Halbsättigung mit Ammonsulfat, durch stark verdünnte (2 proz.) Essigsäure und bei 
Abwesenheit von Serum durch Erwärmen auf 38° fällbar, ohne das antigene Vermögen 
einzubüßen. Salz- und Säurefällung waren reversibel. Das Antigen erwies sich in 
höherem Grade dialysabel als die Eiweißantigene des Blutserums. Danach ist dasselbe 
mit jener Fraktion des Organplasmas identisch, die, als Essigsäurekörper bekannt, 
den Nucleoproteiden im chemischen Sinne des Wortes zugerechnet wird. Präcipitino- 
gene und anaphylaktogene Fähigkeiten fehlen diesem Antigen ebenso, wie die Eigen- 
schaft, Agglutinine für Hammelerythrocyten zu bilden. Durch die vorliegenden Unter- 
suchungen wird zum erstenmal die nucleoproteidartige Natur eines Eiweißantigens 
sehr wahrscheinlich gemacht. Moldovan (Wien). 

Raysky: Schnelle Gewinnung von kräftigen Präcipitinen (Mitteilg. 1). Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 77, H. 1, S. 35-—44. 1914. 

Nach Angaben von Hauser gelingt es bei immunisierten Kaninchen, deren Präci- 
pitin aus dem Blute verschwunden ist, durch eine erneute Eiweißinjektion sehr schnell 
ein sehr wirksames Präcipitin zu erhalten. Diese Methode ist. von anderen Untersuchern 
nicht bestätigt worden. Verf. hat nun an zahlreichen Kaninchen diese Versuche nach- 
geprüft und kommt zu dem Schluß, daß ein durch artfremdes Eiweiß immunisiertes 
Tier auf die Wiederholung der Immunisation mit schneller Bildung intensiver Antı- 
körper reagiert, doch ist es dabei Grundbedingung, daß zwischen der ersten Immunisa- 
tion und der nachfolgenden ein Zwischenraum von ungefähr 2 Monaten liegen muß. 
Man darf also die Immunisation nicht fortsetzen, wie das Hauser getan hat, sondern 
muß sie wiederholen, sonst stört man den Mechanismus der Antikörperproduktion und 
kann zuweilen sogar ein vollständiges Verschwinden der Antikörper herbeiführen. 
Danach scheint es also, daß der Immunisationsprozeß mit artfremdem Eiweiß streng 
zyklischen Charakter trägt. Emmerich (Kiel). 

Przygode, P.: Über die Bildung spezifischer Präeipitine in künstlichen Ge- 
webskulturen. (Staatl. serotherapeut. Inst., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, 
Nr. 9, S. 201—204. 1914. 

Nachdem die Methode der künstlichen Gewebszüchtung bei der Erforschung des 
Ursprungs der Hämolysine und Agglutinine mit Erfolg angewendet war, untersuchte 
Verf. die Herkunft der Präcipitine und zwar benutzte er als Antigen Pferdeserum, als 
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Organ die Milz von Kaninchen. Betreffs der Methodik muß auf die ausführliche Be- 
schreibung des Originals verwiesen werden. Drei Kulturen bildeten in vitro spezifisches 
Präcipitin gegen das Pferdeserum. Eine zweite Versuchsreihe bezweckte die Beant- 
wortung der Frage, ob das intravenös einverleibte Pferdeserum sogleich in der Milz 
fixiert werden würde und ob es, nach deren Übertragung in Plasma zu einer Zeit, wo 
namhafte Präcipitinmengen noch nicht gebildet sein konnten, imstande sein würde, auf 
das Milzgewebe einen nachhaltigen Einfluß im Sinne einer Anregung zur Antikörper- 
bildung auszuüben. Es fand sich in zwei Versuchen an Kaninchen, daß schon in 48 Stun- 
den das heterologe Eiweiß in der Milz fixiert wird und die Milz in eine Plasmakultur über- 
tragen, in vitro spezifisches Präcipitin bildet. In Ringerlösung zeigte sich keine Anti- 
körperbildung. L. Jacob (Würzburg). 

Eisenreich, Otto: Biologische Studien über normale Schwangerschaft und 
Eklampsie mit besonderer Berücksichtigung der Anaphylaxie. (Frauenklin. u. 
hyg. Inst., Univ. München.) Samml. klin. Vortr. Nr. 694/95, S. 669—718. 1914. 

Verf. gibt einen histologischen Überblick über die Theorie der Eklampsie und über 
die Definition und das Wesen der Anaphylaxie. Verf. stellte Versuche darüber an, 
ob es gelänge auf dem Umwege der passiven Übertragung der Überempfindlichkeit 
Beziehungen anaphylaktischer Natur zwischen Mutter und Kind festzustellen. Er in- 
jizierte das mütterliche Serum intraperitoneal und nach einem Intervall von 24-36 
Stunden erfolgte die intravenöse Reinjektion des fötalen Serums. Es gelang nicht. mit 
Hilfe des passıv-anaphylaktischen Tierversuchs Beziehungen anaphylaktischer Natur 
zwischen Mutter und Kind nachzuweisen (50 Fälle). Auch die Untersuchungen über 
das Verhalten des Komplementes bei normalen und eklamptischen Kreißenden gaben 
gleichfalls keine Anhaltspunkte für das Bestehen einer Anaphylaxie zwischen Mutter 
und Kind. Die Versuche mit dem Serum eklamptischer Frauen und deren Kindern (11) 
an Meerschweinchen ergaben Resultate, die darauf schließen lassen, daß bei der Eklamp- 
sie biologische Vorgänge sich abspielen, die bei Normalen nicht oder nur ausnahms- 
weise vorkommen. Bei 13 von 16 Meerschweinchen traten auf die Injektion verschieden 
starke Allgemeinerscheinungen begleitet von mehr oder minder ausgeprägtem Tempera- 
turabfall auf. Verf. hält diese für pseudoanaphylaktische. Eine Deutung dieser Krank- 
heitserscheinungen bei den Versuchstieren gibt Verf. nicht; vielleicht handelt es sich 
um den Ausdruck einer Fermentreaktion. Engelhorn (Erlangen). 

Hara, K.: Über Komplementbindungsreaktion bei malignen Tumoren mit 
chemischen Substanzen. (Inst. f. exp. Krebsforsch., Eppendorfer Krankenh., Hamburg.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, S. 484—486. 1914. 

Verf. hat bei der Nachprüfung der von Dungernschen Komplementbindungs- 
reaktion bei malignen Tumoren an Stelle des Paralytikerblutkörperchenextrakts eine 
große Reihe chemischer Substanzen als Antigen verwandt und dabei Maltose und 
Phenolphthalein als die geeignetsten gefunden. Die Versuchsanordnung ist im Original 
nachzulesen. Unter 59 untersuchten sicheren malignen Tumoren waren mit Blutextrakt 
49 positiv und 10 negativ, mit Maltose reagierten bei 58 Untersuchungen 48 positiv, 
mit Phenolphthalein bei 56 Fällen 48 positiv, 8 negativ. Bei 62 Fällen mit Tumorver- 
dacht waren 38 mit Blutextrakt, 32 mit Maltose und 38 mit Phenolphthalein positiv, 
und zwar stimmten die 3 Substanzen ziemlich gut überein. Unter 385 Kontrollfällen 
waren nur 4 mit Maltose und 8 mit Phenolphthalein positiv. Emmerich (Kiel). 

Lambert, Robert A.: A note on the specificity of eytotoxins. (Zur Frage der 
Spezifität der Cytotoxine.) (Coll. of physic. a. surg., Columbia untv., New York.) 
Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 3, S. 277—282. 1914. 

Während Rattensarkom und embryvonale Rattenhaut in dem Plasma gesunder 
Meerschweinchen bei der Gewebskultur in vitro lebhaftes Wachstum zeigten, blieb 
letzteres aus, wenn die Meerschweinchen mit einer der beiden Gewebsarten vorbehandelt 
waren. Fine Spezifität der Plasmawirkung war dabei nicht zu erkennen, da sich dieselbe 
ganz unabhängig von der InjJizierten Gewebsart stets gleichmäßig sowohl auf Ratten- 
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sarkom wie auf Rattenhaut erstreckte. Auch durch Vorbehandlung mit Rattenblut 
gewann Autor ein Meerschweinchenplasma, in welchem das Wachstum jener beiden 
Gewebsarten unterblieb. Identische unspezifische Resultate wurden in einer zweiten 
Versuchsreihe erzielt, in der Herz- und Darmgewebe von Hühnerembryonen als In- 
jektions- bzw. Kulturmaterial dienten. Moldovan (Wien). 


Volk, Richard: Die Vaccinetherapie in der Urologie. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 64. Nr. 13, S. 555—565. 1914. 
Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 684. 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Reprew, A.: Das Spermin ein Oxydationsferment. Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 156, H. 6/8, S. 331—360. 1914. 

Subcutan oder intravenös eingeführtes Spermin beeinflußt den Gaswechsel der 
Tiere (Kaninchen) in der Weise, daß in den ersten zwei Tagen nach seiner Einverleibung 
mehr Kohlensäure ausgeschieden, Sauerstoff aber in größerer Menge absorbiert wird. 
Es findet gleichsam eine Aufflackerungsverstärkung der Oxydationsprozesse mit nach- 
folgendem Absinken derselben bis unter die Norm statt. Auf den Charakter der Gas- 
wechselalteration hat die Quantität des Spermins keinen Einfluß, doch gibt es ein 
Minimum der Dosis, bei welcher das Spermin unwirksam ist; sie beträgt für den Men- 
schen 1 Ampulle Spermin Poehl und liegt pro Kilogramm Tiere zwischen 0,03und 0,06 cem. 
Die maximale, den Gaswechsel ändernde Dosis kann das 100-, ja 200 fache der Minimal- 
dosis betragen. Nur in einigen Fällen beobachtet man keine Verstärkung der Oxy- 
dationsprozesse, es zeigt vielmehr die Gaswechselkurve unter dem Einflusse des Sper- 
mins ein sofortiges Abfallen. Es stellt also das Spermin ein die Oxydationsprozesse akti- 
vierendes Ferment dar und aktiviert sowohl den analytischen Vorgang als auch vor- 
. zugsweise den synthetischen Charakter. Joannovics (Wien). 


Frieboes, W.: Über eine bisher unbekannte Substanz im Blutserum des Menschen 
und einiger Tiere. (Univ.-Hautklin. u. Inst. f. Pharmakol. u. physiol. Chemie, Rostock.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 12, S. 598—600. 1914. 

Menschliches und tierisches Serum enthält eine Substanz, die weder durch Kochen 
mit verdünnten Säuren noch mit hochprozentiger Kalilauge zerstört wird und stark 
hämolytisch wirkt. Durch Bindung an Cholesterin verliert sie ihre hämolytische Wir- 
kung. Sie ist in Wasser, Methylalkohol und Chloroform löslich, wird durch Säuren ge- 
fällt, durch Alkali wieder gelöst, wird durch Neutralsalze gefällt, reduziert Goldchlorid,, 
färbt sich mit Nesslers Reagens schwarz. Ihre wässerige Lösung schäumt stark und 
emulgiert Fette. Sie verhält sich also ganz wie ein Saponin. Verf. bezeichnet sie daher 
als Saponoid des Blutserums. Sie wird gewonnen, indem Serum mit 25proz. Kalilauge 
gekocht und dann wiederholt mit Chloroform extrahiert wird. Das Chloroform wird ver- 
dampft und der Rückstand durch wiederholte Extraktion mit Äther vom Cholesterin 
befreit. Kurt Meyer (Stettin). 


Fischer, Hans: Bemerkung zu dem Aufsatz: Dr. Charnas über krystallisiertes 
Urobilinogen aus Faeces. Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 11, S. 447. 1914. 

Fischer stellte nach der von Charnas angegebenen Methode (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 7, S. 174) aus Faeces „krystallisiertes Urobilinogen“ her; bei der Unter- 
suchung erwies sich die Substanz als N-frei und gab die Reaktionen einer Gallen- 
säure. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Gutmann, S., und F. Schlesinger: Über die Bestimmung des Chlors im Blut- 
serum. (Städt. Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 4, 
8. 283—285. 1914. 

Bei der Methode, die v. Bogdand y zur Bestimmung der Chloride und Bromide in 
organischen Flüssigkeiten angegeben hat, erhält man zu wenig Chlor im Endresultat, weil 
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ein Teil desselben mit Silbernitrat wasserlösliches Chlorat bildet (6 AgNO, + 3 HO + 
3 Cl, =5 AgCl + 6 HNO, + AgClO,), das sich nicht in Silberchlorid umwandelt. 
Da sich auch noch andere Mißstände der Methode zeigten, bevorzugen die Verff. die 
alte Methode der trockenen Veraschung, nehmen aber nur 0,5 g Soda auf 10 ccm Serum, 
weil ein Überschuß die Veraschung erheblich hemmt und versetzen den nur teilweise 
verkohlten Rückstand mehrmals mit einigen Tropfen Wasser, so daß er rascher zerfällt 
und die Veraschung beschleunigt wird. L. Jacob (Würzburg). 


Oppenheimer, Max: Zur Methodik der Milchsäurebestimmung in eiweißhaltigen 
Flüssigkeiten. (Städt. chem.-physiol. Instit., Frankfurt a. M.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chemie Bd. 89, H. 1/2, S. 39—44. 1914. 

Verf. bespricht einige Fehlerquellen der von Mondschein angegebenen Methode zur Be- 
stimmung der Milchsäure in Eiweißlösungen und Muskelbrei und berichtet über vergleichende 
Milchsäurebestimmungen in Blut, MuskelpreßBsaft und Hefesaft. In allen Fällen zeigte sich. 
daB die Bestimmung nach v. Fürth-Charnaß nach vorheriger Enteiweißung mit der 
Schenckschen Methode gute Resultate gibt. Die Schencksche Eiweißfällung ist also der 
Hitzekoagulation und dem Eisenverfahren von Michaelis und Rona vorzuziehen. L. Jacob. 

Steensma, F. A.: Über die Bestimmung der Diacetsäure im Harn und den Grad 
der Säurevergiftung bei Diabetes. Nederl. tijdschr. v. genessk. Jg. 58, Bd. 1, H. 9, 
S. 800—807. 1914. (Holländisch.) 

Ausgehend von der von B. von Andrejovich angegebenen Reaktion auf Diacetsäure hat 
der Verf. eine Bestimmungsmethode für diese Substanz ausgearbeitet. Die Reaktion beruht auf 
dem Jodbindungsvermögen der Diacetsäure; auch der normale Harn enthält Substanzen, welche 
Jod zu binden imstande sind. Als Indikator wird eine Stärkelösung benutzt; im Harn ist dieser 
Indikator nur bei Ansäuerung mit Essigsäure anzuwenden. Zu 5 ccm Harn wird ein wenix 
Essigsäure und Stärkelösung hinzugesetzt, und jetzt mit einer Zehntelnormaljodlösung titriert. 
bis eine wenigstens eine Minute bleibende Blaufärbung auftritt. Dann wird der Harn 15 Minuten 
lang gekocht und der Versuch mit einer Probe desselben Harns wiederholt. Nach dem Kochen, 
durch das die Diacetsäure ausgetrieben wird, ergibt die Differenz der beiden Bestimmungen den 
Gehalt an Diacetsäure. Zum Vergleich wurde ein Harn, nachdem der Diacetsäuregehalt be- 
stimmt worden war, mit normalem Harn verdünnt, und mit diesem verdünnten Harn weitere 
Bestimmungen gemacht; der gefundene Gehalt ist ein wenig niedriger als der berechnete. Ver- 
gleichende Versuche ergaben die Überlegenheit der genannten Methode. In wenigen Fällen 
bleibt die blaue Farbe aus; die störende Substanz kann durch Behandlung mit Tierkohle ent- 
fernt werden. Die Bestimmung der Diacetsäure gibt am besten den Grad der Acidosisan. de Jager. 
Spezielle Pathologie und Theraple. 

Eiweißstoffwechsel : 


Binswanger, Otto: Bemerkungen zu der Arbeit: Die Abderhaldensehe Dialy- 
siermethode in der Psychiatrie. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 10, S. 417—418. 1914. 

Verf. wendet sich gegen einige Bemerkungen Kafkas in dessen so betitelter Arbeit 
in der Medizin. Klinik 1914, Nr. 4 (dieses Zentralbl: Bd. 9, S. 611). Vor allem lehnt er 
den Einwand einer nicht absolut tadellosen Technik und speziell einer ungenügenden 
Entblutung der Leber in den von ihm mitgeteilten Fällen von melancholischer Depres- 
sion mit ausschließlichem Abbau von Lebergewebe auf das entschiedenste ab. 
Ferner verweist Binswanger auf seine von der Kafkas abweichende Klassifikation 
der Psvchosen und schließlich macht er darauf aufmerksam, daß seine Abderhalden- 
Studien gleichzeitig und völlig unabhängig von denen Fausers begonnen und weiter 
geführt wurden. J. Bauer (Innsbruck). 


Deetjen, H., und E. Fränkel: Untersuchung über die Ninhydrinreaktion des 
(lucosamins und über Fehlerquellen bei der Ausführung von Abderhaldens Dia- 
Iysierverfahren. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 6l. 
Nr. 9, S. 466--468. 1914. 

Deetjen und Fränkel untersuchten das Reaktionsvermögen von Seidenpepteon 
und dl-Alanın gegenüber Ninhydrin, außerdem auch das des salzsauren Glucosamin. 
Wie Neuberg schon nachgewiesen, ist die Fähigkeit des letzteren, mit Ninhrdrin zu 
reagieren, sehr gering. Dies ändert sich, wie Verff. angeben, nach Zusatz von Phos- 
phaten. Das Reaktionsvermögen soll dann sehr groß werden und sogar das des Alanın 
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übertreffen. Die Überlegung, daß auch das Serum Phosphate enthält, veranlaßte Verff., 
diese Beobachtung auch auf das Dialysierverfahren zu übertragen. Sie fanden, daß 
das Dialysat nach Zusatz von Phosphaten in einzelnen Fällen sich intensiver färbte als 
dienach Abderhalden durchgeführte Kontrolle. Praktisch wertvoll ist vor allem die bei 
diesen Untersuchungen gemachte Beobachtung, daß Jenaer Reagensgläser sich bei der 
Reaktion besser bewährten als gewöhnliche, die leicht etwas Alkali abgeben. Wildermuth. 
Kohlehydratstoffwechsel: 


Katz, D. A., und D. R. Lichtenstern: Über eine Störung des Kohlehydratstoff- 
wechsels nach Laparotomie. Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 4, S. 313—319. 1914. 

Die Versuche der Verff. zeigten, daß bei Hunden, Katzen und Kaninchen nach 
Laparotomie eine vorübergehende Störung des Kohlehydratstoffwechsels auftritt. 
Während sich beim Hunde meist Glykosurie zeigt, tritt bei Kaninchen und Katzen 
meist starke Hyperglykämie auf. Die Glykosurie klingt meist mit 36 Stunden ab. 
Das Verhalten des Blutzuckers laparotomierter Tiere bei experimenteller Nierenschä- 
digung (Uran, Cantharidin) war ein wechselndes, je nachdem die Nephritis schwer 
oder leicht war. Die Nierenerkrankung scheint auch beim Hunde die Glykosurie durch 
Laparotomie nicht aufkommen zu lassen, selbst nicht bei hohen Blutzuckerwerten. 
Schilddrüsenexstirpation hat auf die Glykosurie der Laparotomierten keinen Einfluß. 
Zuckerinfusionen bei laparotomierten Tieren teils mit, teils ohne Nephritis zeigten 
wechselnde Folgezustände, so daß vorläufig allgemein gültige Regeln sich nicht auf- 
stellen lassen. Lange (Waldesruh-Elberfeld). 

Ferrannini, A.: Contributo sperimentale sul significato delle glucosurie dette. 
renali. (Experimenteller Beitrag zur Bedeutung der renalen Glykosurie.) (Istit. di 
clin. e di patol. med., univ., Camerino.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 9, S. 232—235. 1914. 

Auf Grund der in seinem Institute vorgenommenen Untersuchungen kommt Verf. 
zu der Anschauung, daß die renale Glykosurie bei Phloridzinvergiftung weder durch funk- 
tionelle Insuffizienz noch durch eine bloß erhöhte funktionelle Aktivität der Nieren zu- 
standekommt, sondern durch eine abnormale Funktion des Nierenepithel. Joannovics. 
Nucleinstoffwechsel : 

Lindemann, Alfred: Zur Frage der Stoffwechselerkrankungen. Mitteilg. 1. 
Purinstoffwechseluntersuchungen bei Gicht, Erythema nodosum, Purpura hae- 
morrhagica (Quinckeschem Ödem), Psoriasis, Asthma bronchiale, Colitis mem- 
hranacea. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 
Bd. 15, H. 3, S. 409—435. 1914. 

Verf. bringt einen klinischen Beitrag zur Frage der endogenen und exogenen 
Harnsäurekurve bei den in der Überschrift genannten Krankheiten; er hält die be- 
kannten Versuchsbedingungen (purinfreie, calorisch ausreichende Kost, keine gleich- 
zeitige Verabreichung von Medikamenten, ungestörte Nierenfunktion usw.) ein, gibt 
als Zulage 10,0 g hefenucleinsaures Natrium in vier Portionen an zwei Tagen und ver- 
arbeitet den Urin von 48 Stunden auf Harnsäure nach der Methode von Folin. Bei 
reiner Arthritis urica findet er außer den bekannten Anomalien in anfallsfreier Zeit 
en konträres Depressionsstadium, d. h. nach Verfütterung des Na. nuclein. tritt zu- 
nächst eine Senkung unter die endogene Kurvenhöhe statt; er äußert die Vermutung, 
daß diese Tatsache durch eine vermehrte Glykokollbildung und -ausschwemmung bei 
anorınalem Harnsäureabbau erklärt werden kann. In klinisch unsicheren Fällen von 
multipler Gelenkerkrankung fand er normal hohe endogene Kurve mit Retention und 
verschleppter Ausfuhr exogener Harnsäure und faßt diese Erkrankungen als Vorstufen 
sichtischer Erkrankung auf. Anhangsweise berichtet er von Störungen der Harnsäure- 
ausscheidung bei der Menstruation stoffwechselgesunder Frauen, die vor, während und 
nach den Menses ein Verhalten zeigte wie der Gichtiker ım Anfall. Bei einem Falle von 
Arthritis urica mit Purpura haemorrhagica und Quinckeschem Ödem findet er hohe 
endogene Werte und Störungen der exogenen Kurve analog der Gichtikerkurve und 
faßt diesen Fall als Kombination von Gicht und harnsaurer Diathese auf, welch letztere 
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er wegen des abnorm hohen endogenen Wertes annimmt. Bei Gicht und Erythema 
nodosum kam es hach Purinzulage zu typischer Gichtkurve und gleichzeitigem Auf- 
treten eines neuen Erythemschubes (dasselbe erfolgte bei Thymusverfütterung anstelle 
des Na. nuclein.). Erythema nodosum (ohne Gicht), Purpura haemorrhagica zeigten 
ebenso wie Psoriasis exogene, Migräne exogene und endogene Störungen. Bei jugend- 
lichen Asthmatikern beobachtete er gichtähnliche Kurve und einmal einen typischen 
Anfall nach Purinzulage; ähnlich verlief auch die Kurve bei einem Fall von Colitis 
membranacea. In der Mehrzahl der Fälle = Krankengeschichten) waren Symptome 
des Hyperthyreoidismus vorhanden. Wedand (Kiel). 
Hunter, Andrew, and Maurice H. Givens: The metabolism of endogenous and 
exogenous purines in the monkey. 2. (Endogener und exogener Purinstoffwechsel. 2.) 
(Cornell univ., med. coll., Ithaca.) Journal of biol. chem. Bd. 17, N. 1, S. 37—53. 1914. 
Verf. setzt seine Versuche über den Purinstoffwechsel bei Affen (Cercopithecus 
callitrichus) fort. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 113) In dieser Arbeit berichtet 
er über die Resultate, die er bei der subcutanen und intravenösen Injektion von 
Purinkörpern erhielt. Bei Injektion von Guanin wurden 99—105% des eingeführten 
Stickstoffs wiedererhalten. Davon wurden 28%, in Form von Purinbasen, 3,5% als 
Harnsäure und 68,5% als Allantoin erhalten. Bei Injektion von Xanthin erschienen 
97%, des zugeführten Stickstoffs im Urin wieder. Davon waren 30%, unverändertes 
Xanthin. Der Rest wurde größtenteils in Form von Allantoin zum ganz kleinen 
in Form von Harnsäure ausgeschieden. Von intravenös zugeführtem Adenin wurden 
nur 70% des Stickstoffs im Urin wiedergefunden, davon die Hälfte als unveränderte 
Base. Der Rest erschien als Allantoin und Harnsäure etwa in gleichem Verhältnis 
wie bei den anderen Basen wieder. Von intravenös zugeführtem Hypoxanthin wurden 
80%, des Stickstoffs wiedergefunden. Davon wurde der größte Teil als Allantoin 
wiedergefunden. Die Basenfraktion bestand zum größten Teil aus Xanthin. Bei 
der Injektion von nucleinsaurem Natrium erschien keine unveränderte Nucleinsäure 
im Urin wieder. Der Prozentsatz der wiedererschienenen Purinbasen war auffällig 
hoch. Bei intravenöser Applikation von Harnsäure erschienen 40—50%, derselben 
unverändert im Urin wieder. 30—40% wurden überhaupt nicht wieder gefunden. 
Der Rest erschien als Allantoin. Eine so hohe Menge unveränderter Harnsäure 
wurde bisher bei Säugetieren nicht gefunden. Verf. erklärt diesen Befund so, daß 
bei den Affen das einzige urikolytische Wirksamkeit besitzende Organ die Leber ist 
und daß beı parenteraler Applikation ein großer Teil der eingeführten Substanz der 
Einwirkung der Leber entgeht. Wiener (Königsberg). 
Robertson, J. H.: The influence of the rate of urine flow on the secretion of urie 
acid. (Der Einfluß der Größe der Urinmenge auf die Sekretion der Harnsäure.) (Dep. of 
pharmacol., univ., Toronto.) Americ. journal of physiol. Bd. 38, Nr. 2, S. 324—334. 1914. 
Verf., der seine Versuche an Hühnern anstellte, fand, daß im allgemeinen mit 
dem Steigen der Urinmenge auch eine Vermehrung der Harnsäureausscheidunz ein- 
tritt. In diesem Sinne wirken Ringerlösung, Coffein, hypertonische Natriumsulfat- 
lösung, Piperazin, Adrenalin, Atophan, Kaliumnitrat und Bariumchlorid. Die Resultate 
zeigen im einzelnen klar die Schwierigkeit zu entscheiden, ob die Harnsäureausscheidung 
durch die Niere ein spezifischer Sekretionsprozeß ist, der von einer großen oder kleinen 
Wasserausscheidung begleitet ist. Ob der Parallelısmus zwischen der Vermehrung 
der Urinmenge und der Zunahme der Harnsäureausscheidung auf eine vermehrte Was- 
serausscheidung oder eine Verstärkung der Durchblutung der Niere zurückzuführen 
ist, vermag Verf. nicht zu entscheiden. Wiener (Königsberg). 
Boenheim, Felix: Über die Einwirkung von Oxychinolin und einiger Derivate 
auf den Purinstoffwechsel. (Charite, Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 
Bd. 15, H. 3, S. 379—384. 1914. 
Verf. hat die Wirkung verschiedener Oxyehinolinderivate auf den Purinstoffwechsel 
des Hundes geprüft. Kleine Dosen von Acetylsalieylsäure-8-Oxychinolin sind wirkungs- 
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los. Mittlere Dosen bewirken eine Verminderung der Harnsäure- und eine kleine Ver- 
mehrung der Allantoinausscheidung. Nach großen Dosen von 5 g sind diese Eigen- 
schaften in noch vermehrtem Maße vorhanden. Bei Dosen von 10 g erfolgt am 1. Tag 
ein erheblicher Rückgang des Allantoins, dem dann eine erhebliche Vermehrung folgt. 
Giftig scheint der Körper nicht zu sein. Durch 8-Oxychinolinglyceryläther wird eine 
Vermehrung der Harnsäure und des Allantoins bewirkt. Bei subcutaner Injektion von 
salzzaurem Oxychinolin tritt eine Verminderung der Harnsäureausscheidung ein. Das 
Allantoın fiel in einem Versuch, in dem anderen stieg es an. Bei dem letzteren traten 
heftige Vergiftungserscheinungen auf. Durch Phenylcinchoninsalicylsäureäthylester 
wird ein Herabgehen der Harnsäure- und eine Steigerung der Allantoinausscheidung 
bewirkt. Wiener (Königsberg). 

Devoto, Laigi: Diatesi urica ed uricemie funzionali. Patologia e terapia. (Harn- 
saure Diathese und funktionelle Uricämie.) Clin. med. ital. Jg. 53, Nr.1, S.15—34. 1914. 

Ein klinischer Vortrag über den Stand der Gichtfrage. Baldes (Frankfurt a. M.). 
Mineralsioffwechsel : 

Lindemann, Alfred: Zur Frage der Stoffwechselerkrankungen. Mitteilg. 2. 
Kalkstoffwechseluntersuchungen bei chronischen deformierenden Gelenkerkran- 
kungen. (Rudolf-Virchow- Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 
Bd. 15, H. 3, S5. 436—463. 1914. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 289.) 

Verf. geht von der Voraussetzung aus, daß der gesunde Mensch bei einer mitt- 
leren Kalkzufuhr, deren Optimum zwischen 1500—2000 mg liegt, sich im Kalkstoff- 
wechselgleichgewicht befindet. Bei den untersuchten Kranken mit chronisch defor-. 
mierenden Gelenkerkrankungen hält er folgende Versuchsbedingungen ein: die Patien- 
ten, bei denen Krankheiten, die den Kalkumsatz stören (Phosphaturie, Verdauungs- 
störungen, Nephritis) nicht vorhanden sein dürfen, werden einige Tage kalkarm er- 
nährt; vor Beginn und am Ende des eigentlichen Versuches Carminabgrenzung des 
Kotes; die Versuchskost (200 g Reis mit Bouillon 200g Aleuronatbrot, 100 g geschabtes 
Rindfleisch, 1000 g Vollmilch, Honig und Selterswasser) enthält 1860 mg Kalk und ca. 
2250 Calorien; Doppelanalysen von Kot und Urin nach der Gutman nschen Modifi- 
kation der Aronschen Methode (Bioch. Zeitschr. Bd. 58). Versuchsdauer: 3 Tage. 
Resultate: 4 Fälle mit normalem Kalkstoffwechsel, 8 Untersuchungen mit Kalk- 
retention (4,8—45,2%, der Zufuhr). Der Kalkgehalt des Urins schwankt in den ersteren 
Untersuchungen zwischen 5,9—35,5%, in den letzteren zwischen 6,8—20,9%, der 
Zufuhr, d.h. zur Erkennung der Kalkstoffwechselstörung genügt alleinige Urin- 
untersuchung nicht, sondern der Kot muß ebenfalls untersucht werden. Diagnostisch 
ist nur die Retention verwertbar, therapeutisch ist in solchen Fällen durch kalkarme 
Diät eine Besserung zu erzielen. In einem Falle fand sich eine relativ niedrige endo- 
gene und verschleppte exogene Harnsäurekurve. Weiland (Kiel). 
Symptomatische Stoffwechselanomalien : 

Rowinski, M. J.: Zur Frage nach dem Einflusse der Thyreoidektomie und 
Kastration auf den Gas- und Stickstoffwechsel bei Tieren. (Laborat. f. allg. Pathol., 
Korenczewski.) Dissertation: St. Petersburg. 1913. IV, 162 S. (Russisch.) 

Die Experimente hatten das Studium des Gas- und Stickstoffwechsels einerseits an 
thyreoidektomierten Tieren, andererseits an solchen, bei denen zu dieser Operation noch 
die Kastration hinzutrat, zum Ziel. An 7 Tieren (ausschließlich Männchen), darunter 
3 Kaninchen und 4 Hunde, wurden 27 Versuche angestellt, die Gasanalysen nach Pa- 
schutins Methode, die N-Bestimmungen nach Kjeldahl. In einem Versuch wurde 
die Norm bestimmt, dann gewöhnlich in je 2 Versuchen die Verhältnisse nach den be- 
treffenden Operationen. Verf. fand Abnahme des Gas- und Stickstoffwechsels nach 
der Thyreoidektomie, wobei am schroffsten sie einige Zeit nach der Operation an den 
Tag tritt. Die Entfernung der Thyreoidea bei gleichzeitiger Verletzung der Epithel 
körperchen zieht bald eine schnell zum Tode führende akute Tetanie, bald einen Zu- 
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stand der chronisch verlaufenden Tetanie nach sich, welch letztere in der von Krämpfen 
freien Zwischenzeit mit starker Zunahme des Stoffwechsels zusammenfällt. Der Ein- 
flu8 der Kastration nach der Thyreoidektomie bestand in der Abnahme des N-Stoff- 
wechsels und der Körpergewichtszunahme, die Veränderungen des Gasstoffwechsels 
waren unbestimmt. Weinberg (St. Petersburg). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Josefson, Arnold: Dentition und Haarentwicklung (Zahn- und Haarwechsel) 
unter dem Einfluß der inneren Sekretion. (Serafimerlaz., Stockholm.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 113, H. 5/6, S. 591—606. 1914. 

Verf. hatte Gelegenheit, 3 Brüder im Alter von 11, 6 und 31/, Jahren zu beob- 
achten, welche sämtlich bei der Geburt einer Haarbekleidung vollständig entbehrt 
hatten. Sie wiesen zur Zeit der Untersuchung ein höchst eigentümliches, lanugoähn- 
liches Kopfhaar auf, das nach allen Richtungen hinstrebte, bei 2 von ihnen fast pig- 
mentlos war und weich, zart und spärlich erschien. Die Dentition hatte bei den drei 
Knaben verspätet eingesetzt, die Zähne des lljährigen sind außer einem Milchzähne. 
Anlagen gewisser Zähne fehlten vollständig. Das Genitale war bei dem ältesten Knaben, 
der unverhältnismäßig lange untere Extremitäten aufwies, sehr klein, bei dem jüngsten 
dagegen ganz ungewöhnlich stark entwickelt. Der Vater und eine Schwester der Mutter 
sollen ständig der Schneidezähne des Unterkiefers entbehrt haben. Die Mutter und 
eine ihrer Schwestern leiden an Hypertrichiasis barbae. Die Mutter und der jüngste 
Knabe haben eine überzählige Brustwarze. Unter Schilddrüsenbehandlung vollzog 
sich nun bei den Knaben ein Haar- bzw. Zahnwechsel. Mitteilung mehrerer Fälle von 
Störungen der inneren Sekretion (Myxödem, Mongolismus, Infantilismus) mit Denti- 
tionsstörungen, in welchen gleichfalls Thyreoidintherapie mit Erfolg angewendet wurde. 
Auch in der Literatur niedergelegte Erfahrungen sprechen für einen Einfluß der endo- 
krinen Drüsen auf Dentition und Haarentwicklung. Mit Rücksicht auf das familiäre 
Auftreten solcher Störungen sei eventuell die Organotherapie der schwangeren Frau 
zu versuchen. J. Bauer (Innsbruck). 

Wolff, Bruno: Über fötale Hormone. Habilitationschrift: Rostock 1913. 54 S. 
(Sonderabdr. aus: Handb. d. Biochemie. Erg.-Bd. 1913.) 

Inhalt: Die chemischen Einwirkungen der unbefruchteten Keinizellen (Gameten) 
aufeinander bei der Befruchtung. 2. Die entwicklungsmechanische Bedeutung vom 
Foetus bereiteter innerer Sekrete für die fötale Entwicklung. 3. Die gegenseitigen Beein- 
flussungen von Mutter und Kind durch Hormone, die während der Schwangerschaft 
von dem einen oder dem anderen dieser beiden Individuen gebildet werden und auf das 
andere übergehen. 4. Fötale Hormone ın ihren Beziehungen zur Geschwulstlehre. — 
Der Versuch des Autors, das biologisch wichtige Kapitel der fötalen Hormone zu durch- 
wandern, hat gezeigt, daß zunächst noch alles Hypothese ist. Fritz Loeb (München). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschllddrüsen, Thymus: 

Wilson, Louis B.: A study of the pathology of the thyroids from cases of 
toxie non-exophthalmie goiter. (Untersuchung über die Pathologie der Schilddrüse 
bei toxischem nichtbasedowischem Kropf.) Americ. journal of the med. sciences 
Bd. 147, Nr. 3, S. 344—351. 1914. 

Beim echten Basedow besteht eine parenchymatöse Hyperplasie und Hypertrophie 
der Schilddrüse mit vermehrter Funktion und gesteigerter Absorption. Der Prozeß ist 
akut. Beim atoxischen einfachen Kropf handelt es sich hingegen um eine Atrophie des 
Parenchyms mit herabgesetzter Funktion und herabgesetzter Absorption. Der Prozeß 
Ist chronisch. Der toxische nichtbasedowsche Kropf ıst durch eine regenerative Paren- 
ehymvermehrung in einem atrophischen Parenehym charakterisiert mit Bildung neuen 
Gewebes von fötalem Typus, mit gesteigerter Aktivität und Absorption. Der Prozeß 
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verläuft chronisch. Je mehr der toxische Kolloidkropf dem echten Basedow gleicht, 
desto mehr ähnelt ihm auch das histologische Bild, während die toxischen Kröpfe mit 
fast ausschließlich kardiovasculären Störungen weit mehr dem einfachen Kropf sich 
nähern. In den letzteren Fällen pflegt auch der Kropf eine längere Zeit vor dem opera- 
tiven Eingriff zu bestehen und der bei der Operation entfernte Schilddrüsenabschnitt 
größer zu sein als bei den dem echten Basedow ähnlichen Fällen. J. Bauer (Innsbruck). 

Chiari, Richard: Sind alle bei Morbus Basedowii vorhandenen Herz- und Ge- 


fäßerscheinungen Basedow-Symptome? (III. med. Klin., Univ. Wien.) Zeitschr. 


f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. Bd. 1, H. 3, S. 280—297. 1914. 

Mehrfache klinische Beobachtungen und das Ergebnis der E E 
mischen Untersuchung sprechen gegen die bisher allgemein angenommene Lehre, 
daß der Morbus Basedowii eine schwere Schädigung des Herzmuskels bedinge und daß 
alle bei Morbus Basedowii am Zirkulationsapparat nachweisbaren Veränderungen nur 
Folge der Basedownoxe seien. Von ausschlaggebender Bedeutung für die Erscheinungen 
seitens des Zirkulationsapparates sind die schon in der Anlage vorhandenen, vor dem 
Morbus Basedowii bestehenden Veränderungen und die verschiedene Ansprechbarkeit 
dieser Organe oder Komplikationen, die zu Veränderungen am Herzen und den Gefäßen 
führen. Alle diese Veränderungen bestimmen auch in erster Linie die Prognose. Die 
hereditär degenerative Anlage bringt uns das nicht seltene Vorkommen von Herzaffek- 
tionen in der Aszendenz dem Verständnis näher und läßt uns auch die Häufigkeit von 
Gelenkrheumatismus und Herzfehlern bei Basedowkranken als kein zufälliges Ereignis 
erscheinen, indem die Neigung zu Anginen und Gelenkrheumatismus in einer konsti- 
tutionellen Anlage (Lymphatismus, hypoplastische Konstitution) begründet ist. Von 
den auf abnormer Anlage beruhenden Veränderungen am Zirkulationsapparat, die 
bestimmend auf die Erscheinungen einwirken können, kommen in Betracht die Hypo- 
plasie des Herzens, jene Zustände, die als Cor juvenum zu bestimmten Zeiten in Er- 
scheinung treten und auch späterhin Residuen am Herzen zurücklassen können, die 
angeborene Enge des Gefäßsystems sowie gewisse konstitutionelle Anomalien, wie der 
Morbus asthenicus Stiller und die konstitutionelle Fettsucht, die Erscheinungen von 
seiten des Zirkulationsapparates bedingen. Durch das konstitutionelle Moment werden 
nicht nur Form- und Größenverhältnisse des Herzens, sondern auch der Zustand des 
Herzmuskels, mitunter auch gewisse Erscheinungen im Verhalten der Vasomotoren 
und der Schlagfolge des Herzens beeinflußt. J. Bauer (Innsbruck). - 

Graff, Erwin von: Die Basedowsche Krankheit als Kontraindikation gegen 
gynäkologische Röntgentherapie. (II. Frauenklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 27, Nr. 5, S. 93—95. 1914. 

Verf. kam in Gemeinschaft mit Novak (Verh. d. Dtsch. Ges. f. Gynäkol. 1913) 
zu dem Ergebnis, daß hypoplastische Zustände des Genitales und in analoger Weise 
Perioden im Leben der Frau, die mit Änderungen in der Genitalsphäre im Sinne einer 
Unterfunktion verbunden sind, wie Gravidität, künstliches und physiologisches Klimak- 
terium unter Umständen eine erhöhte Disposition für den Ausbruch eines Basedow 
erzeugen können. Damit stimmt auch die mehrfach beobachtete günstige Wirkung 
von Ovarialtabletten bei Basedow überein. Aus dieser Tatsache ergebe sich nun not- 
wendigerweise die Forderung, bei basedowkranken Frauen nichts zu unternehmen, 
was die Keimdrüse in irgendeiner Weise schädigen könnte, demnach auch jede gynäko- 
logische Röntgentherapie zu unterlassen. Bei einer 37jährigen Frau traten mehrere 
Monate nach einer Uterusexstirpation wegen Myoma uteri unter Zurücklassung der 
Adnexen deutliche Ausfallserscheinungen auf, ein Zeichen, daß die Ovarien ihre Tätig- 
keit eingestellt hatten. Bald darauf entwickelte sich ein typischer Basedow. Bei einer 
zweiten, 43jährigeh Frau mit Myom und mäßiger Struma ohne Zeichen von Basedow, 
die durch Röntgenbehandlung amenorrhoisch gemacht worden war (Wallungen, Zu- 
nahme des Panniculus adiposus und des Körpergewichtes) entwickelte sich im Anschluß 
daran ein typischer Basedow, der dann operativ geheilt wurde. Polemik gegen Man na- 
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berg, der die Röntgenbestrahlung der Ovarien als Therapie des Basedow empfohlen hat 
(vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 351). Die Besserung in Mannabergs Fällen sei 
nicht mit Sicherheit auf die Bestrahlung zurückzuführen. Bestrahlung mit geringen 
Dosen sei ohne Einfluß auf den Basedow. J. Bauer (Innsbruck). 


Chvostek, F.: Zur Pathogenese des Morbus Basedowi. Wien. klin. Wochenschr. 
dg. 27, Nr. 7, S. 141—149. 1914. 
Kritische Darstellung der Ergebnisse der Forschung über die Pathogenese des 
Morbus Basedowi in einem Fortbildungsvortrag. Besonders betont wird die U nhalt- 
barkeit der thyreogenen Theorieinihrer bisherigen Form;wennesauch wahr- 
‚scheinlich ist, daß der Schilddrüse bei der Krankheitsentstehung eine wesentliche Be- 
deutung zufällt, so ist die Annahme, daß dıe Funktionsstörung dieser Drüse das allein 
Maßgebende für alle Erscheinungen der Krankheit ist, ebensowenig aufrecht zu erhalten, 
‚wie die Annahme, daß der Krankheit eine typische Veränderung der Thyreoidea zu- 
grunde liegt; auch dafür, daß die Erkrankung der Schilddrüse das Primäre ist, ist 
der Beweis nicht erbracht, vielmehr kann der erste Anstoß zu den Erscheinungen des 
Morbus Basedowi unter bestimmten Bedingungen auch von den anderen Blutdrüsen 
oder dem Nervensystem aus erfolgen. Bei dem komplexen Charakter der Erkrankung 
erscheint es überhaupt gegeben, die Beteiligung sämtlicher Drüsen mit innerer 
Sekretion, das Vorhandensein konstitutioneller Momente und die Beteiligung 
des Nervensystems mehr, als bisher üblich, zu berücksichtigen. Die Beziehungen 
dieser drei Momente zum Krankheitsbilde und seiner Genese werden unter Verwertung 
‚des vorliegenden klinischen und experimentellen Beobachtungsmaterials einer ein- 
gehenden Besprechung unterworfen, wobei auf die in der Anlage gegebene abnorme 
Körperkonstitution als auf das wesentlichste Moment für das Zustandekommen der 
der Krankheit zugrunde liegenden Veränderungen hingewiesen wird. Salle (Berlin). 


Jakunin, N. N.: Schilddrüse und Arthritis deformans. (Marienhosp., Moskau.) 
Medicynskoje Obosrenije Bd. 80, S. 731—737. 1913. (Russisch.) 

Zwischen der chronischen Arthritis deformans und der Funktionsstörung der 
Schilddrüse bestehen unleugbare Zusammenhänge. Die Arthritiden entwickeln sich 
bei allgemeiner Funktionsstörung der Schilddrüse (Dysthyreose), jedoch liegt augen- 
scheinlich der Dysthyreose eine Herabsetzung der Schilddrüsentätigkeit zugrunde. In 
solchen Fällen ist die Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten zwar durchaus indiziert. 
erfordert jedoch weitgehende Vorsicht der Dosierung, da andernfalls die geschwächte 
Drüse leicht in einen Reizzustand gelangen kann. J. Schütz (Marienbad). 


Vöron: Migraine thyroidienne. (Schilddrüsen-Migräne.) These de Lyon 1913, 
Nr. 111. 63 8. 


 Nebennierensysiem : 


Sergent, E., et P. Cottenot: L’irradiation des glandes surrönales dans la théra- 
‚peutique de ’hypertension arterielle. (Röntgenbestrahlung der Nebennieren als Therapie 
der arteriellen Blutdrucksteigerung.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Parıs 
Jg. 30, Nr. 8, S. 385—392. 1914. 
Beobachtungen an 12 Fällen bestätigen die von Zimmern und Cottenot (vgl. 
dies. Zentralbl. Bd. 3, S. 32, 1912, und Bd. 9, S. 617, 1914) erhobenen Befunde über die 
Herabsetzung des Blutdrucks durch Bestrahlung der Nebennieren. Als am besten beein- 
flußbar erwies sich dabei der Blutdruck bei 7 Patienten, bei denen die Hypertension 
‚nicht mit nachweisbaren arteriosklerotischen Veränderungen oder Nierenerkrankung 
vergesellschaftet war: es wurde ein Abfall des maximalen Blutdrucks um 4—5 cm Hg 
.(Sphygmotensiometer Vaquez) erzielt, wobei auch der minimale Druck entsprechend 
absank; ein weiterer Fall dieser Gruppe zeigte eine Blutdruckherabsetzung von 2 cm Hg. 
— 4 Beobachtungen betrafen Arteriosklerotiker, von denen ein Fall (vorgeschrittene 
Sklerose und Albuminurie) gar nicht beeinflußt wurde; bei zwei anderen fiel der Blut- 
druck um 2cm, bei einem weiteren (Aortitis und Albuminurie) um 3cm Hg. Salle. 
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Puresseff, S.: Pathologisch - anatomische Veränderungen der Nebennieren bei 
akuten Infektionen. Dissertation: Moskau 1914. 90 S. u. 6 Taf. (Russisch.) 

In 32 Fällen akuter Infektionen (fibrinöse Pneumonie, Typbus exanthematicus, 
lleotyphus, Dysenterie, -Erysipel und septische Erkrankungen, Endocarditis verru- 
cosa, Diphteritis, Meningitis cerebrospinalis, Tetanus, Colitis diphteritica, Miliar- 
tuberkulose und Appendicitis gangraenosa) fand Verf. durchweg Hyperämie der Neben- 
nierengefä ße, seltener Hämorrhagien sowie mehr oder minder ausgeprägte degenerative 
Veränderungen in beiden Schichten, Verminderung oder sogar Schwinden der chrom- 
affinen Substanz. An der Rindenschicht konstatierte er in 11 Fällen Abnahme der 
Lipoide und des Cholesterins. Nachdem Verf. an 2 normalen Meerschweinchen die 
Verhältnisse der anisotropen Substanzen studiert hatte, führte er 3 Tieren Ol. Pulegii 
und 4 Diphterietoxin ein. Vergleicht man die Befunde an mit Pulegon und mit letalen 
Dosen Diphterietoxin behandelten Tieren, so findet man degenerative Veränderungen. 
Fehlen der chromaffinen Färbung, Abnahme der Lipoide und neutraler Fette, wäh- 
rend die Meerschweinchen, welche eine !/, tödliche Dosis Toxin bekamen, eher eine 
vermehrte Funktion der Nebenniere aufweisen: starke chromaffine Reaktion, viel 
Spongiocyten und Cholesterin. Weinberg (St. Petersburg). 

Rolleston, H. D., and E. J. Boyd: Addison’s disease in a boy, with caleification 
of the adrenals, with remarks, (Addisonsche Krankheit bei einem Knaben mit Ver- 
kalkung der Nebennieren, nebst Bemerkungen.) Brit. journal of childr. dis. Bd. 11, 
Nr. 123, S. 105—111. 1914. 


Ein 12?/,jähriger Knabe erkrankte unter Braunfärbung und zunehmender Schwäche. 
Pigmentierte Narben und pigmentlose Narben eines früheren Herpes zoster. Trockene, schil- 
fernde Haut. Wahrscheinlich wegen dieser Hautbeschaffenheit hinterließ Kratzen einen lange 
weiß bleibenden Strich. Keine Pigmentflecke im Mund. Tuberkulose war nicht nachweisbar. 
Die Pirquetsche Reaktion blieb 2mal negativ. Im Röntgenbild sah man rechts deutliche 
Flecke in der Gegend der Nebennieren, die als Kalkeinlagerungen angesehen wurden. In der 
Gegend der linken Nebenniere ebensolche, aber weniger deutlich. An der Lunge anscheinend 
nur verkalkte Hilusdrüsen. Das Blut wurde während eines Monats 4mal untersucht. Die 
roten Blutkörperchen waren jedesmal vermehrt (5 200 000—6 492 000). Ebenso waren die 
weißen Blutkörperchen vermehrt (21—30 000). Mononucleose (bis 55,5°%,) und Eosinophilie 
(47°). Unter Adrenalinbehandlung (3mal täglich 10 Tropfen per os) schien die Pigmen- 
tierung zuzunehmen. H. D. Rolleston weist auf die Seltenheit der Broncekrankheit im Kindes- 
alter hin und bespricht die Symptome des vorliegenden Falles. Koch (Frankfurt a. M.). 


Hart, C.: Die Insuffizienz des Adrenalsystems. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 14, 
S. 600—603. 1914. 

Übersichtsreferat. 

Hypophyse und Glandula pinealis: Ä 

Camus, Jean, et Gustave Roussy: Hypophysectomie et glycosurie alimentaire. 
(Hypophysektomie mit alimentärer Glykosurie.) (Laborat. de physiol. et d’anat. pathol. 
de la fac. de méd., Paris.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, 
Nr. 8, S. 344—347. 1914. 

Nach Harvey Cushing verursachen Verletzungen des Infundibulums, des Stiels 
oder Abtragung des Hinterlappens der Hypophyse vorübergehend Glykosurie, dann für 
einige Tage Sinken der Toleranzgrenze für Kohlehydrate und endlich dauerndes be- 
trächtliches Steigen der Toleranz. Injektionen von Hinterlappenextrakt bewirkten bei 
hypopysektomierten Tieren sofort Sinken der Toleranz. 7 Hunden wurden Verletzungen 
gesetzt, die beide Lappen schädigten, einem wurde nur der Drüsenlappen abgetragen, 
l anderen die ganze Hypophyse entfernt. Bei 7 Hunden wurden Extrakte aus dem 
Hinterlappen oder der ganzen Drüse bei Traubenzuckerfütterung gerade unterhalb der 
Toleranzgrenze injiziert. Bei 5 Tieren trat überhaupt keine Glykosurie auf. Bei 3 Hun- 
den wurde die Toleranzgrenze vor der Operation bestimmt. Nach der Operation war 
sie bei 2 Hunden nicht verändert, bei einem unbeträchtlich und vorübergehend 1 Monat 
nach der Operation sogar erniedrigt. Die Versuche zeigen also keine meßbare Ein- 
wirkung der Hypophyse auf die Toleranzgrenze für Traubenzucker und keine merkliche 
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Änderung der Toleranzgrenze durch Injektion von Hypophysenextrakten bei Hunden 
mit geschädigter oder entfernter Hypophyse. Koch (Frankfurt a. M.). 

Lunghetti,. B.: Sopra un caso di cosidetto tumore del condotto ipofisario. 
(Über einen Fall von Hypophysenganggeschwulst.) (Istit. di anat. patol., univ., Siena.) 
Tumori Jg. 3, Nr. 4, S. 458—486. 1914. 

Genaue klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung eines Falles von 
Hypophysenganggeschwulst bei einem 19jährigen Manne. Joannomcs (Wien). 

De Castro, Aloysio: Acromégalie et tabes. (Akromegalie und Tabes.) Nouv. 
iconogr. de la salpêtr. Jg. 6, Nr. 6, S. 469—472. 1914. 

Kasuistische Mitteilung. 

43jähriger Arbeiter; Lues mit 21 Jahren, keine spezifische Behandlung. Akro- 
megalische Veränderungen an den Extremitäten (type en large), gleichzeitig schwere trophische 
Störungen an den Nägeln, Prognatie, Chorioretinitis am inneren Rand der Papillen, links 
Netzhautablösung mit fast vollkommener Aufhebung des Sehvermögens; im Röntgenbild eine 
„gewisse Vergrößerung‘ der Sella turcica. Ataxie, positiver Romberg, Genu recurvatum, 
tiefe Reflexe aufgehoben, Hautreflexe abgeschwächt, seit einigen Jahren Impotenz. — Hin- 
weis auf ähnliche in der Literatur niedergelegte Beobachtungen. Salle (Berlin). 


Geschlechtsdrüsen: 

Hedinger, Ernst: Zur Bedeutung der präsenilen Involution der Brustdrüse. 
(Pathol.-anat. Inst., Basel.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 517—519. 1914 

Verf. berichtet über 5 Fälle, in denen wegen Schmerzen in der Brust die Mamma 
entfernt worden war. Die Frauen stammten sämtlich aus mittleren Lebensperioden. 
Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab das Bild der präsenilen Involu- 
tion (Berka). Verf. bespricht die einzelnen Formen der Mastodynie (lokalisierter 
Tumor, chronische Mastitis, Mastodynie ohne Tumorbildung nach der Einteilung 
von Baumgartner). Eine weitere Möglichkeit der schmerzhaften Mamma sieht 
Verf. ın der präsenilen Involution. Ob hier vielleicht Relationen zu dem übrigen 
Sexualapparat eine Rolle spielen oder sonstige Veränderungen im Körper, ist vorerst. 
nicht zu entscheiden. Enngelhorn (Erlangen). 

Münzer, Arthur: Pubertas praecox und psychische Entwickelung. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 10, S. 448—449. 1914. 

Im Anschluß an einen von Lenz (Archiv f. Gynäkol. 99) mitgeteilten Fall von 
Pubertas praecox mit weit hinter der somatischen Entwicklung zurückbleibender 
Psyche erörtert Verf. die verschiedenen Gesichtspunkte und Erklärungsmöglichkeiten, 
die sich aus dieser merkwürdigen Tatsache, daß die definitive Ausbildung des Gehirns 
als Trägers der psychischen Funktionen unter ganz anderen Bedingungen verlauft als 
diejenige der übrigen Körperorgane, ergeben. Offenbar entwickelt sich das Gehirn 
relativ unabhängig von den übrigen Organen kraft seiner in ihm selbst gelegenen 
spezifischen Wachstumsenergie fort, wobei allerdings die Keimdrüsensekrete einen 
gewissen protektiven Einfluß auf das cerebrale Wachstum ausüben dürften. Ein ge- 
wisser Antagonismus zwischen Gehirn und dem übrigen Körper kommt auch in anderer 
Beziehung zur Geltung, so in der selten gleichmäßig guten und tadellosen Ausbildung 
sowohl der geistigen als der körperlichen Eigenschaften oder in der häufig beobachteten 
auffallenden Zartheit und schwachen Körperentwicklung geistig frühreifer Kinder. 


J. Bauer (Innsbruck). 
Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Patterson, T. L.: Contributions to the physiology of the stomach. 13. The 
variations in the hunger contractions of the empty stomach with age. (Beiträge zur 
Physiologie des Magens. 13. Der Zusammenhang der Hungerkontraktionen des leeren 
Magens mit dem Alter.) (Hull physiol. laborat., univ. of Chicago a. physiol. laborat., 
univ. of Maryland. Baltimore.) Americ. journal of physiol. Bd. 33, Nr. 3, S. 423—429. 1914. 

Beim gesunden Hunde nehmen die Hungerkontraktionen mit zunehmendem Alter 
ab. Die Abnahme betrifft den Tonus sowie die Schnelligkeit der Kontraktionen. Beı 
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jungen Hunden sind die Hungerkontraktionen kontinuierlich, bei älteren wechselt 
Kontraktion mit Ruhepausen ab. Als Ursache kommt das Alter des motorischen Mecha- 
nismus des Magens, sowie das geringere Nahrungsbedürfnis älterer Hunde in Betracht. 
Roubitschek (Karlsbad). 
Papitow, D. R.: Motilitätsprüfung des Magens mittels Traubenzuckerlösung. 
(Therapeut. Hosp.-Klin., Tomsk.) Medicynskoje Obosrenije Bd. 80, S. 1—22. 1914. (Russ.) 
Die Methode besteht dem Wesen nach in folgendem. Der Patient erhält 400 ccm 
Wasser, !/, Stunde darauf 200 ccm 1proz. Traubenzuckerlösung. Man wartet eine 
Zeitlang ab, damit die Traubenzuckerlösung die Möglichkeit habe, sich mit der im 
Magen verbliebenen Flüssigkeit zu vermischen, und exprimiert dann mittels Sonde 
20—30 ccm Mageninhalt. Aus dem Zuckergehalt des letzteren läßt sich die Menge 
des Wassers, welches innerhalb !/, Stunde den Magen noch nicht verlassen hat, be- 
rechnen. (!) J. Schütz (Marienbad). 


Gröbbels, Franz: Über den Einfluß des Trinkens auf die Verdauung fester 
Substanzen. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 89, H. 1/2, S. 1—21. 1914. 

Verf. untersuchte an Hunden mit Magen- und Duodenalfisteln, ob trockene 
Nahrung und Flüssigkeiten (Brot, Wasser, Bier, Kaffee mit geringem Milchzusatz) 
allein, nacheinander oder gemischt gegeben, Unterschiede im Verdauungsprozeß er- 
kennen lassen. Am längsten brauchte zur Verdauung Brot mit Wasser gemischt, am 
kürzesten blieb Wasser allein im Magen; Wasser nach Brot gereicht, beschleunigte 
die Verdauung. Bei Wasser war die Sekretmenge am geringsten, für Brot alleın kaum 
geringer als für Brot mit Flüssigkeit. Ließ man die Tiere dürsten (durch einige Stunden 
Aufenthalt in heißem Raum), so verminderten sich in 2 Fällen die Verdauungssäfte 
und der Verlauf war kürzer, in einem 3. Fall traf dies nicht zu. Bier gab allein und ım 
Nacheinanderversuch eine Verlängerung der Versuchsdauer und Herabsetzung der 
prozentischen Sekretmenge, 3,6%, Alkohol ebenso. Kaffee zeigte ebenfalls Verlänge- 
rung der Versuchsdauer, aber ohne Änderung der Prozentzahlen. Für die Diätetik 
geben die Versuchsergebnisse die Begründung von vielerlei Erfahrungen des täglichen 
Lebens: trockene Nahrung ist schwer verdaulich, ebenso eine Mischung fester Sub- 
stanzen und Flüssigkeiten, das Trinken zwischen dem Essen dagegen ist vorteilhaft, 
wie die Nacheinanderversuche zeigten. Bier in großen Mengen nüchtern genossen, bleibt 
relativ lange im Magen, wird wenigstens teilweise von diesem resorbiert, so daß der Alko- 
hol. zur Wirkung gelangt; die Aufnahme einer festen Mahlzeit zwischen dem Bier- 
genuß bewirkt ein rascheres Weiterlaufen des Bieres aus dem Magen. Durst stört die 
Verdauung, weil er die Sekretion der Säfte herabsetzt. L. Jacob (Würzburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Mundhöhle, Speiseröhre : 

Schilling, F.: Der normale und pathologische Zungenbelag. Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 113, H. 5/6, S. 622—630. 1914. 

Kurz zusammenfassende Mitteilung eigener Beobachtungen über das Aussehen 
der normalen und erkrankten Zunge. Das normale Aussehen der Zunge ist nach Schil- 
ling: „graurote Farbe der Spitze und des Rückens samt Rändern mit deutlich erkenn- 
barer Papillae filiformesund fungiformes‘. Kurze Besprechungder verschiedenen Zungen- 
beläge bei Rauchern, Trinkern, Leuten mit schlechtem Gebiß, bei Infektionskrank- 
heiten, Magendarmkrankheiten usw., schließlich werden noch der Soorbelag, die Nigrities 
linguae, sowie die Lingua disseccata näher besprochen. Dunzelt (München). 


Schippers, J. C.: Über Wiederkäuen bei dem Menschen und besonders beim 
Säugling. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 58, Bd.1, H.9, S. 785—800. 1914. (Holländisch.) 

Vom Verf. wurden zwei Säuglinge, welche an Wiederkäuen litten, behandelt. Das erste 
Kind, ein Mädchen von 7 Monaten, wurde an der Brust genährt, später wurde gleichzeitig Kuh- 
milch gegeben; das Gewicht betrug 3440 g. Die Behandlung bestand in kleinen oft wiederholten 
Mahlzeiten aus abgespritzter Muttermilch; obwohl das Wiederkäuen bestehen blieb, erholte 
sich das Kind; nach und nach wurde zu Allaitement mixte übergegangen; nach 2 Monaten wurde 
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das Kind mit einem Gewicht von 4500 g entlassen; später ließ das Wiederkäuen nach. Bei 
dem zweiten Kind, ein Knabe von 8 Monaten war anfangs keine Besserung zu konstatieren; 
bei jeder Nahrung wurde Wiederkäuen beobachtet, nur Bohnenpuree wurde behalten, später 
‚aber auch dieses nicht mehr. Nach einer Gewichtserhöhung zu 7400 g (das Gewicht betrug im 
Anfang 5%00 g) trat wieder eine Verschlechterung ein; nach 3!/, Monate war der Zustand be- 
friedigend, doch bestand das Wiederkäuen noch immerhin fort. de Jager (Leeuwarden). 


Magen, Darm, Peritoneum: 

Maranön, G.: Hyperchlorhydrie et ipenira diste: (Hyperchlorhydrie und 
Hyperthyreoidismus.) Rev. de méd. Jg. 34, Nr. 3, S. 161—183. 1914. 

Mitteilung von 20 Krankengeschichten, aus denen der Zusammenhang zwischen 
Hyperthyreoidismus (vagotonische Form) und Hypersekretion des Magens hervorgeht. 
Aus diesem Grunde sind solche Fälle energisch mit Atropinpräparaten, welche den 
pneumogastrischen Nerven beeinflussen, zu behandeln. Roubitschek (Karlsbad). 

Fromme, Albert: Über spastischen Ileus. Kurzer Überblick unter besonderer 
Berücksichtigung des praktisch Wissenswerten. (Chirurg. Univ.-Klin., Göttingen.) 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 12, S. 500—502. 1914. 

In der Literatur liegen bereits einige 20 durch Operation oder Obduktion sicher 
nachgewiesene Fälle von akutem lleus auf rein spastischer Basıs vor. Als ursächliche 
Momente dieses Krankheitsbildes kommen sowohl von außen auf den Darm wirkende 
Faktoren (Bauchkontusionen, operative Schädigungen), wie auch von innen wirkende 
Faktoren (Gallensteine, Eingeweidewürmer usw.) in Frage. Auch kann der akute 
spastische Ileus sich auf nervös-hysterischer Basis entwickeln. In anderen Fällen ist 
eine bestimmte Ätiologie nicht festzustellen. Differentialdiagnostisch ist von Bedeutung, 
daß der spastische Ileus meist nicht sofort unter so stürmischen Erscheinungen ver- 
läuft, wie der mechanische; auch wird ein periodisches Verschwinden und Wieder- 
auftreten beobachtet. Tritt ein Rückgang der Erscheinungen in kurzer Zeit nicht ein, 
so kann sich das Bild des ausgesprochenen Darmverschlusses entwickeln; selbst Todes- 
fälle sind bekannt. Der Operateur, der als Ursache des Ileus den Spasmus findet, wird 
meist beobachten können, daß der Krampf sich beim Manipulieren am Darm von selbst 
löst und bei späteren Wiederholungen des Ileus interne Mittel (Atropin, Morphium, 
Opium) in Anwendung bringen. In vorgeschrittenen Fällen ıst der Chirurg dagegen 
genötigt, eine Darmfistel anzulegen, deren Verschluß oft erst nach längerer Zeit vor- 
genommen werden kann. Schreuer (Charlottenburg). 


Löpez-Fanjul, Carlos: Zur chirurgischen Behandlung der Peritonealtuberkulose 
mit Ascites. Rev. de med. ycir. präct. Jg. 38, Nr. 1304, S. 281—296. 1914. (Spanisch.) 


Die vom Verf. mitgeteilte Methode von Älvarez besteht darin, daß man nach 
Ablassen des größten Teils des Ascites die Laparotomiewunde nicht zunäht, sondern 
alles sichtbare Peritoneum mit Gaze ausstopft, einen großen Okklusivverband anlegt, 
nach 48 Stunden die Gaze entfernt, die gebildeten Pseudomembranen vorsichtig löst, 
die vorliegenden Darmschlingen in die Tiefe, andere an die Oberfläche bringt, wieder 
tamponiert, nach 48—72 Stunden die Gaze entfernt und den Bauch zunäht. Diese 
Methode bewirkt eine starke Hyperämie des Peritoneums und schafft günstige Heil- 
bedingungen; sie wurde in 7 (mitgeteilten) Fällen mit günstigem Ergebnis angewendet. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
Urogenital-System. 


Rowntree, L. G.: The study of renal function: The prognostie value of studies 
of renal function. (Die Prüfung der Nierenfunktion: Die prognostische Bedeutung 
der Nierenfunktionsprüfung.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 3 
S. 352—365. 1914. 

Zusammenfassender Vortrag über den prognostischen Wert der Nierenfunktions- 
prüfungen bei internen und chirurgischen Nierenerkrankungen. Das Hauptgewicht 
wird auf die vom Verf. inaugurierte Phenolsulfophthaleinprobe gelegt, welche in allen 
Fällen als Methode der Wahl zu bezeichnen ist. Barrenscheen (Frankfurt a. M.). 
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Ware, Martin W.: The futility of phenolsulphonephthalein as an indicator of 
renal function. (Die Wertlosigkeit des Phenolsulphophthaleins als Indicator der 
Nierenfunktion.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 9, S. 416—420. 1914. 

Polemik gegen die übertriebene Wertschätzung des Phenolsulfophthaleins als 
Indikator der Nierenfunktion. Verf. sucht die Wertlosigkeit der Probe von theoretischen, 
experimentellen und klinischen Gesichtspunkten aus nachzuweisen. Als Indikator er- 
weist sich das Phenolsulphophthalein dem Phenolphthalein gegenüber bedeutend über- 
legen. Es kommt, wenn man die Tatsachen der Nierenphysiologie in Rechnung zieht, 
höchstens als Bestimmung der wahren Harnacidität in Betracht. Da die Harnacidität 
parallel nit der steigenden Diurese sinkt, ist die verzögerte Ausscheidung des Indicators 
in allen klinisch mit Polyurie einhergehenden Fällen — Tuberkulose, Prostatahyper- 
trophie, chronisch interstitielle Nephritis, Diabetes insipidus usw. — ohne weiteres durch 
die Polyurie allein erklärt, ohne einen Rückschluß auf die Funktion der Niere zu ge- 
statten. Verzögerte Ausscheidling ist gleichbedeutend mit herabgesetzter Harnacidität. 
Nach einer kurzen Kritik der experimentellen Studien sucht Verf. die Unbrauchbarkeit 
der neuen Methode vom klinischen Standpunkt aus nachzuweisen. Auf Grund eigener 
Erfahrungen und auf die diesbezügliche Literatur gestützt, kommt Ware zu dem 
Schlusse, daß für die Nierenchirurgie — die klinischen Beispiele sind sämtlich der urolo- 
gischen Spezialliteratur entnommen — die Phenolsulfophthaleinprobe absolut keinen Ge- 
wınn bedeutet, vielmehr in zahlreichen Fällen zu Trugschlüssen verleitet. Barrenscheen. 


| Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physlologie, Methodik: 


Bonome, A.: Durch spezifische Antisera bei Tieren experimentell erzeugte 
Spleno- und Myelopathien. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. 
Med. Bd. 215, H. 3, S. 473—476. 1914. 

Verf. findet, daß die spezifischen Immunhämolysine beim Kaninchen und Hund 
nicht dieselben Veränderungen hervorrufen wie chemische, die Erythrocyten auf- 
lösenden Substanzen. Seine Hämolysine wertet Verf. zunächst in vitro aus und ver- 
wendet Immunhämolysine von Kaninchen für den Hund vom Titer 1 : 500—800 und 
Immunhämolysine vom Meerschweinchen für das Kaninchen vom Titer 1 : 800—1000. 
Wenig wirksame Sera sind durch die intraperitoneale Vorbehandlung von Hunden 
mit Kaninchenblut zu gewinnen. Durch intravenöse Injektion solcher Immunhämo- 
lysine werden Veränderungen i in den hämolymphoiden Organen, in der Leber und Niere 
erzeugt, welche eine Ähnlichkeit mit den Läsionen bei den menschlichen hämolytischen 
Spleno- und Myelopathien und mit einigen Formen von Fibroadenie besitzen; sie 
drücken sich vor allem in der veränderten Struktur der Milz aus. Der initiale spodogene 
Milztumor unterscheidet sich von dem nach hämolysierenden chemischen Giften auf- 
tretenden durch die Neigung der Erythrocyten zu Agglutination sowie durch die Ver- 
minderung der pigmenthaltigen Zellen. Dazu kommt noch eine Anhäufung von Makro- 
phagen in den Billrothschen Strängen. Endothelien und Pulpazellen zeigen eine ge- 
wisse phagocytäre Tätigkeit und verfallen infolge der Wirkung der toxischen Sub- 
stanzen schließlich der Nekrobiose. Im zweiten Stadium kommt es zur Neubildung 
von Bindegewebe, ausgehend von dem Reticulum der Pulpa und dem perivasculären 
Bindegewebe, während gleichzeitig die Pulpazellen sich rückbilden. Auf diesem Wege 
wird das Bild der Splenomegalie Bantis mit Fibroadenie der Milzpulpa erreicht. In 
der ersten Zeit sind die Lymphfollikel der Milz zellreich, man begegnet zellreichen 
Mitosen, die zur Neubildung von Elementen führen, welche größer und protoplasma- 
reicher als Lymphocyten sind. Erst im zweiten Stadium proliferiert das intercelluläre 
Gerüst, die Wandungen der intrafollikulären Gefäßverzweigungen erscheinen ver- 
dickt und im Follikel treten hyaline nekrobiotische Herde sowie gelbes Pigment auf. 
Mit der endothelialen Wucherung in der Milz in Zusammenhang steht der Befund 
von in die Capillaren der Leber eingewanderten Endothelzellen, die mit granulösem 
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Detritus kleine Thrombenbildungen veranlassen. Diese Endothelwucherungen in der 
Milz finden sich bei der Splenomegalie Gaucher besonders ausgeprägt und nehmen 
auch atypischen Charakter an. Man muß sich daher vorstellen, daß die durch das 
Immunhämolysin zerstörten Erythrocyten in den Endothelien verdaut werden, wobei 
die parenterale Verarbeitung der Eiweißkörper Bildung neuer toxisch-hämolytischer 
Produkte veranlaßt. Erinnert hierdurch dieser Prozeß in hohem Maße an den Mechanis- 
mus der Anaphylaxie, so erklärt sich auf diese Weise nicht allein die Hyperplasie der 
Milzelemente, sondern es erscheint auch die Bildung von Hämolysinen in der Milz 
eher an die Tätigkeit lebender Zellen als an die Zerstörung von Protoplasma gebunden. 
Deshalb ist auch die Splenektomie von heilsamem Erfolg. Im Knochenmark ent- 
wickelt sich im Verlaufe der Hämolysinvergiftung eine ausgesprochene myeloide so- 
wie eine weniger intensive erythroblastische Umwandlung derselben. Die erstere kann 
so hohe Grade erreichen, daß es auch zur Ausschwemmung unreifer Elemente (Myelo- 
blasten und Prämyelocyten) ins Blut kommt, wodurch ein subleukämisches Blutbild 
und Infiltrationsherde in der Niere angetroffen werden können. Schließlich aber be- 
greift die Nekrobiose mit nachfolgender Fibrose auch das Knochenmark. Die Leber- 
veränderungen endlich sind durch das Fehlen tiefgreifender Störungen des biliären 
Kreislaufes charakterisiert; Thrombose intra- und periazinöser Pfortaderästchen 
führen zu Hämorrhagien und zu Nekrose der Drüsenelemente. Joannovics (Wien). 


Pathologie und Therapie: 


Baetz, Walter G.: Primary pernicious anemia. Observations on a case. (Primäre 
perniziöse Anämie.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 8, S. 369—370. 1914. 
29jähr. Neger erkrankte mit Ödemen, Husten und Dyspnöe. Ausgedehnter Anasarka; 
Herz vergrößert mit lautem Geräusch an der Basis. Im Blutpräparat Anämie, Poilkilocyten 
und wenige Makrocyten, keine kernhaltigen Erythrocyten. Hämoglobin 15%, Erythrocyten 
560 000, Leukocyten 4700. Im Stuhl Trichocephalus dispar. Der Harn von niedrigem spez. 
Gewicht und mit geringem Eiweißgehalt. Blutuntersuchunegn während der Dauer von zwei 
Monaten ergaben sehr wenig Blutplättchen, Mikro- und Makrocyten in bizarren Formen, 
selten kernhaltige Rote, die Lymphocyten stets relativ vermehrt. Der Pat. erhielt zunächst Eisen, 
dann Arsen in steigender Dosis, worauf sich der Zustand besserte. Nach 2?/, Monaten wurde 
er mit folgendem Blutbefund entlassen: Hämoglobin 80%, Erythrocyten 4 200 000, Leuko- 
cyten 5200. Herz (Wien). 
Schevelev: Contribution à l’ötude de l’an&mie pernicieuse de la grossesse. 
(Schwangerschaft und perniziöse Anämie.) These de Nancy 1913, Nr. 1018 (unıv.) 838. 
Schütz, Hans: Fall von multiplem Myelom mit Bence-Jonesscher Albuminurie 
und Metastase (bzw. homologer autochthoner Neubildung) in der rechten Tonsille. 
(ZI. med. Klin., Univ. Budapest.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd.113,H.5/6, S.441-454.1914. 
Ausführliche Beschreibung eines einschlägigen Falles. Bei einem 54jährigen Manne 
traten unter Schmerzen an verschiedenen Knochen Geschwülste auf, die ein beständiges Wachs- 
tum zeigten; in der linken Tonsille zeigte sich später ebenfalls ein Tumor, der excidiert wurde, 
und in dem große runde Zellen gefunden wurden, die man als Myeloblasten ansprechen mußte. 
Der Harn enthielt dauernd den Bence - Jonesschen Eiweißkörper. Exitus ca. !/, Jahr nach 
Beginn der Erkrankung infolge hypostatischer Pneumonie. Die Sektion und histologische Unter- 
suchung bestätigten die bereits in vivo (durch Untersuchunz des Tonsillentumors) gestellte Dia- 
gnose multiples Myelom; histologisch handelte es sich um ein Myeloblasten-Myelom. Die 
mehrfach vorgenommenen Blutuntersuchungen ergaben eine stetig zunehmende Anämie neben 
normalen bis leicht erhöhten Leukocytenwerten ;anfänglich wurden Myelocyten in geringen Menge 
gefunden; zuletzt fehlten sie. Kernhaltige rote Blutkörperchen waren nie nachweisbar. Dunzel. 
Chevalier, D.: Contribution à l’ étude du traitement de la leucémie myéloide par 
les rayons X. (Röntgentherapie der myeloiden Leukämie.) Thèse de Lyon 1913, Nr. 87. 
Froin, G., et Pernet: Action directe du froid sur les hémolysines du complexe 
hématique des hémoglobinuriques „a frigore“. (Direkte Wirkung der Kälte auf die 
Hämolysine des Blutes bei den paroxysmalen Kältehämoglobinurikern.) (Laborat. de M. 
le professeur agrege Lannois, Paris.) Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de 
biol. Bd. 76, Nr. 8, S. 336—338. 1914. 
Durch zahlreiche Versuche konnten Verff. nachweisen, daß die Kälte auf die Hänıv- 
lysine des Hämoglobinurikers und nicht auf das Antitoxin wirkt. Trennt man die Hänıo- 
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lysine von ihrem Autoantitoxin und läßt dann ein Iso- oder Homöoantitoxin auf sie ein- 
wirken, so genügt eine erneute Abkühlung, um die lockere Sena wieder zu zerreißen. 
Emmerich (Kiel). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Jacobaeus, H. C., und 6. Liljestrand: Über Herzpunktion. Über die Ver- 
wendbarkeit der Punktion des Herzens zur Hervorrufung experimenteller Klappen- 
fehler. (Carolinisch. med.-chirurg. Inst., Stockholm.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, 
H.4, S. 1012—1017. 1914. 

Ausgehend von der Laparothoraskopie nach Jacobaeus wurde in die Herzkammer ein 
Trokar mit selbstschließendem Ventil und dann durch diesen eine genau eingepaßte Larynx- 
schere eingeführt. Die abgeschnittenen Teile der Herzklappen «tler anderer Herzbestandteile 
konnten zwischen den Schenkeln der Schere herausbefördert und untersucht werden. Die 
Einführung geschieht am bloßgelegten Herzen mit eröffnetem und an der Brustwand fixiertem 
Herzbeutel und Pneumothorax, oder ohne Eröffnung von Pleura und Perikard durch dieses 
hindurch. Operiert wurden 1 Kalb und 11 Hunde. Das Kalb und 5 Hunde überstanden die 
Operation. Von 6 extraperikardial operierten Tieren überstanden 4 die Operation. Bei diesen 
kam es zu keiner Infektion von Pleura und Perikard. Einmal konnte ein großer Teil der me- 
dialen Mitralklappe entfernt werden. Sonst wurde in die Klappe und die Aorta eingeschnitten, 
Sehnenfäden durchtrennt und Teile des Myokards und Endokards entfernt. Der Tod erfolgte 
bei den gestorbenen Tieren an Blutungen, Empyemen, Pneumothorax und Myokardverletzun- 
gen. Der Vorteil der Methode vor anderen besteht in der Seltenheit der Blutung nach dem 
Eingriff. Kock (Frankfurt a. M.) 


Popoff, A. M.: Beiträge zur nach dem Blutdruck bei gesunden Kindern. 
{Kinderklin., Prof Schkarın ) Dissertation: St Petersburg. 1913. 200 8. (Russisch.) 

Die Messungen stellte Verf. an ca. 800 Kindern an; ihr Alter schwankte zwischen 
Neugeborenen und Kindern von 16 Jahren. Er arbeitete mit verschiedenen Methoden, 
am besten bewährte sich die auscultatorısche nach Korotkow, welche nach seinen 
Erhebungen sehr brauchbar und genau in allen Fällen und bei Kindern bis zum 2. Lebens- 
monat die einzig zuverlässige ist. Riva-Rocci gibt keine sicheren Resultate. Nach 
Gärtner können die Bestimmungen leicht und bequem bei allen Kindern gemacht 
werden. — In den ersten 12 Lebensmonaten ergeben sich folgende Zahlen: bei Neu- 
geborenen 74 (Maximum) — 34 mm Hg, im 12. Monate 100 (Maximum) und 49 mm 
(Minimum); zum 15.—16. Jahre erreicht der Druck 134 (Maximum) und 55 mm (Mini- 
mum). Der Blutdruck ist bei gesunden Kindern mehr oder minder beständig, wenn 
man Ihn stets unter gleichen Bedingungen aufnimmt. Bei Frühgeburten und schwäch- 
lichen Neugeborenen findet man niedrigere Druckwerte, dieselben gehen anscheinend 
mit der Lebensfähigkeit parallel. Im Schlafe ist der Druck immer niedriger. Verschie- 
dene psychische Einflüsse, die Muskelarbeit, der Eßakt, das Gewicht und Alter verur- 
sachen Blutdruckschwankungen, weniger spielen die Körperlänge, ( (teschlecht, Puls 


und Atemakt mit. Weinberg (St. Petersburg). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz: 


Gallavardin, Louis: Contractions auriculaires perceptibles à l’oreille dans le 
bloek total. (Mit dem Ohre wahrnehmbare Vorhofskontraktionen bei totalem Herz- 
block.) Arch. des malad. du cœur, des vaisseaux et du sang Jg. 7, Nr.3, S.171—173. 1914. 

Bei einem Fall von Dissoziation zwischen Vorhof und Ventrikel konnte Verf. in 
der Gegend der Herzspitze zwischen dem zweiten Herzton und dem nächstfolgenden 
ersten Herzton 1—2 dumpfe, aber deutliche Vorhofstöne hören. Jedem dieser Töne 
entsprach eine kleine Zacke im Kardiogramm. Verf. nımmt an, daß diese Töne da- 
durch erzeugt werden, daß der Vorhof seinen Inhalt mit einer gewissen Kraft in den 
Ventrikel preßt und dessen Wand anspannt; sie entsprechen demnach dem dritten 
Herzton beim Galopprhvthmus. Joachim (Königsberg). 


Gefäße: | | 

Edinger, L.: Über phlebogene Schmerzen. (Neurol. Inst., Frankfurt a. M.y 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 521—523. 1914. 

Bei einem 22jähr. Mann traten nach Trauma, welches die Kniegegend betraf, heftige 
Schmerzen hierselbst auf, die sich bei langem Stehen und beim Gehen zeigten. Radfahren kann 
er ganz gut, bei Steigungen nehmen aber die Schmerzen zu. Beim Treppensteigen vermehren 
sich bei den ersten 10 Stufen die Schmerzen; geht er aber weiter, so schwinden sie. Es wurde 
an eine chronische Gelenkaffektion, an eine Erkrankung der Schleimbeutel, auch an Gelenk- 
neuralgie gedacht. Heißluftbäder, Massage, Elektrizität erfolglos. Bei der Untersuchung 
zeigte sich auf Druck dicht über dem Knie eine fingerbeergroße Stelle empfindlich. Beim 
Stehen des Patienten fiel auf, daß über die Waden zwei erweiterte Venen zogen. Dadurch 
tauchte die Vermutung auf, daß es sich bei dem ganzen Leiden um einen Varix handelte könnte, 
der in Beziehung zu einem Nerven steht. So konnte auch das auffallend wechselnde Verhalten 
der Schmerzen bei verschiedenen Bewegungen erklärt werden. Das Anlegen elastischer Binden 
brachte rasche Besserung. Ähnlich lag ein anderer Fall, bei dem Schmerzen im linken Bein be- 
standen. Es wurde von verschiedenen Ärzten auf Peronealneuralgie, bzw. Ischias behandelt, 
aber ohne Erfolg. Gegen Ischias sprach auch, daß Gehen die Beschwerden vollständig zum 
Schwinden brachte. Bei einer Untersuchung im Stehen zeigte sich sofort, daß sich an der Hinter- 
seite des Unterschenkels variköse Venen befanden, die in einen stark gefüllten Tumor gerade an 
der Stelle mündeten, von der die Schmerzen in der Kniekehle ausgingen. Bindentherapie brachte 
wesentliche Besserung. Sowie die Binden weggelassen werden, treten die Schmerzen wieder auf. 
Ahnlich lag ein dritter Fall. Die Diagnose wurde in allen Fällen nur dadurch ge- 
stellt, daß die Patienten im Stehen untersucht wurden. Salomon (Wilmersdorf). 


Respirationsapparat. 

Sluka, Erich: Über die Häufigkeit der Spitzentuberkulose im Kindesalter. 
(St. Anna-Kinderspit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 8, S. 173—179. 1914. 

Röntgenuntersuchungen bei Kindern, die anamnestisch und klinisch Lungen- 
spitzentuberkulose vermuten ließen, zeigten, daß diese Diagnose oft falsch war. „Die 
Röntgenologie hat also die Lungendiagnostik des Kindesalters um die Erfahrung 
reicher gemacht, daß die Spitzentuberkulose beim Kinde nur äußerst selten vorkommt.“ 
„Sie deutete ferner Krankheitsbilder, denen eine gewisse Ähnlichkeit mit der Spitzen- 
tuberkulose der Erwachsenen nicht mangelt, die aber mit einer Lungenerkrankung gar 
nichts zu tun haben, die lediglich nur der Ausdruck einer Thoraxdeformität sind.“ 
7 Röntgenogramme sind beigegeben. E. Welde (Leipzig). 

Mace, Lewis Sayre: Chronic tuberculous diaphragmatic pleurisy with symp- 
toms resembling gastric ulcer. (Chronische tuberkulöse Pleuritis diaphragmatica 
unter den Symptomen eines Ulcus ventriculi.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 62, Nr. 9, S. 674—678. 1914. 

An der Hand von 4 Fällen berichtet Mace über obigen Symptomenkomplex. 
Die Kranken klagen mit Unterbrechungen seit Jahren nach dem Essen über Schmerzen 
in der Magengegend, die in den Rücken ausstrahlen. Nahrungs- oder Alkalizufuhr 
sowie Erbrechen beheben die Schmerzen. Sehr störend ist eine starke Luftansamm- 
lung im Magen. Fieber oder Husten bestehen fast nie. Meist sind die Kranken schon 
jahrelang wegen Ulcus ventriculi behandelt oder wegen Ulcus, chronischer Appen- 
dicitis, Ren mobilis usw. operiert. Die Beschwerden beruhen auf Adhäsionen zwischen 
Diaphragma und basaler Pleura (6 Röntgenbilder). Mechanische Zerrung dieser Ad- 
häsionen mit Retraktion des Zwerchfells (nicht eine akute Entzündung) erzeugen 
Schmerzen, die auf dem Wege über die unteren Intercostalnerven und den Nervus 
phrenicus bis zu deren Endverzweigungen auf dem Abdomen fortgeleitet werden. 
Eine genane Untersuchung auf beginnende Lungentuberkulose und der Erfolg einer 
ev. vorgenommenen antituberkulösen Behandlung sichern die Diagnose. Alfr. Lindemann. 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 
Pawlow, J. P.: Die besondere Labilität der inneren Hemmung bedingter Re- 
flexe. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 11, S. 511—512. 1914. 


Allgemeine Charakterisierung der inneren Hemmung bedingter Reflexe, wobei 


ir 0 


besonders hervorgehoben wird, daß der Prozeß der inneren Hemmung viel labiler ist, 
als der Prozeß der bedingten Erregung. l Salle (Berlin). 


Walbaum, H.: Ein Beitrag zur Klarstellung des Mechanismus der Wärme- 
regulation beim normalen und durch Gehirnreizung (Wärmestich) hyperthermisch 
gemachten Kaninchen. Habilitationsschr.: Tübingen 1913. 


Walbaum, H.: Hirnbefunde an durch Hirnreizung hyperthermisch gemachten 
Kaninchen und ihre Beziehungen zur Hyperthermie. (Pharmakol. Inst., Univ. 
Tübingen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H. 6, S. 423—434. 1914. 

Verf. sucht die Ansicht Jakobis, daß die Hyperthermie nach Wärmestich nicht 
auf Verletzung der Großhirnganglien, sondern auf Reizung der Ventrikel beruhe, weiter 
zu begründen. Methodik: nach Bloßlegung des Gehirns im Winkel zwischen Coronar- 
und Pfeilnaht, Einführung eines eigens konstruierten Glastrichters in die Ventrikel, 
bis sich Pulsation des Liquors zeigt, und Einbringen der betreffenden Reizsubstanz 
(Carbolsäure, Paraffin, Hg) in denselben. Besonders die Hg-Injektion ergab starke 
Hyperthermie. Bei der mikroskopischen Untersuchung nach Formolfixation und 
Gelatineeinbettung zeigte sich, daß die Hg-Kugeln im Infundibulum liegen, wenn 
die Hyperthermie besonders ausgeprägt war. Dagegen hielt die Erweiterung der Ven- 
trıkel sowie Blutergüsse, nicht mit der Hyperthermie Schritt. Bei geschorenen Kaninchen 
fand sich trotz [ase des Hg im Infundibulum keine Temperaturerhöhung. Verf. glaubt 
daher, daß dieselbe wesentlich von dem Zustand der Hautgefäße abhänge, es sich 
somit nicht um vermehrte Produktion, sondern verminderte Abgabe von Wärme 
handele. Diese beruhe entweder auf einer indirekten funktionellen Schädigung der 
das Nervensystem beeinflussenden Gewebsteile (Hypophyse, Lymphapparat) .oder 
auf einer Schädigung der mit dem Sympathicus möglicherweise im Zusammenhang 
stehenden Substantia grisea centralis in der Nähe des Infundibulum. Jastrowitz (Halle). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Periphere Nerven: 


Fleming, Robert A.: Notes of a case of recurrent paralysis of the third cranial 
nerve. (Bericht über einen Fall von wiederholter Lähmung des dritten en) 
Rev. of neurol. a. psychiatr. Bd. 12, Nr. 2, S. 58—60. 1914. 


Die Erkrankung der 12jährigen Patie :ntin hatte im 9. Jahre begonnen. Nach einer vor- 
bereitenden Periode von Kopfschmerzen und Zucken von 2 Tagen war das linke Augenlid ge- 
lähmt, so daß es mit dem Finger gehoben werden mußte, und es bestand dann Doppeltsehen. 
Die Ptosis und das Doppeltschen verschwanden allmählı. 'h und nach 8 Monaten ereirnete sich 
ein gleicher Anfall. Den dritten Anfall, der nach über 2 Jahren auftrat, konnte Verf. beob- 
achten. Er begann mit Schmerzen im linken Auge und führte nach 3 Tagen zur Lähmung sämt- 
licher innerer und äußerer vom Orulomotorius innervierten Muskeln des linken Auges. Am 

®niächsten Tage besserte sich die Lähmung schon und war nach einer Woche völlig verschwunden. 
Erbliche Belastung lag nicht vor, es bestanden keine Deg nerationszeichen und keine sonstige 
Anomalie des Nervensystems. Die Kopfschmerzen, die Pat. beschreibt, erinnern an Migräne, 
waren aber nie von Erbrechen begleitet. Vielleicht sind vasomotorische Störungen für das 
Zustandekommen der Lähmung verantwortlich zu machen. Eine Behandlung erwies sich als 
unnötig. Frankfurther (Berlin). 
Rückenmark: 


Biondi, Giosuè: Su di un caso di lesione traumatica dei segmenti distali del 
midollo spinale seguita da amiotrofia spinale progressiva. (ber einen Fall von 
traumatischer Läsion der distalen Segmente des Rückenmarks, gefolgt von progres- 
siver spinaler Amiotrophie.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Catania.) Riv. 
ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 7, Nr. 2, S. 49—57. 1914. 

Bei einem 34jährigen, gesunden, erblich nicht belasteten Manne trat nach einem 
Trauma bald im Gefolge einer kurzen Retentionsperiode vesikale und rektale Inkonti- 
nenz, sexuelle Impotenz und Lähmung der unteren Extremitäten auf. Später beider- 
seits Hypotrophie. Ein Jahr nach dem Trauma wurde die Sphinktereninkontinenz, 
der Mangel an Erektionen, weiter Reithosenanästhesie, paretischer Gang, Hypertrophie 
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und Hypertonie der Muskeln des Fußrückens, der Waden, des Thenars, Antithenars 
und der dorsalen Interossei der Hände, geschwächte Finger- und Zehenbewegungen 
konstatiert. Partielle Entartungsreaktion und fibrilläre Zuckungen in den hypotrophi- 
schen Muskeln, herabgesetzte resp. fehlende Sehnenreflexe. — Das klinische Bild ergibt 
evident, daß das Trauma in den distalen Rückenmarkssegmenten zu Veränderungen 
geführt hat, wahrscheinlich hämorrhagischer Natur. Die später in Erscheinung ge- 
tretene Amyotrophie hatte alle Charaktere der myelopathischen bei einem jeder 
neuropathischen Prädisposition entbehrenden Individuum, bei dem die traumatische 
Ätiologie an eine gewisse Solidarität der verschiedenen spinalen Neuroneinheiten zu 
denken veranlaßt, so daß eine Störung der einen die funktionelle Integrität der an- 
deren schmälert. Neurath (Wien). 


Humbert, G., et W. Alexieff: Contribution à P étude de la méningite cancereuse. 
Étude anatomo- clinique. (Beitrag zum Studium der Krebsmeningitis. Klinisch- 
anatomische Studie.) (Clin. méd., univ., Genève.) Rev. de méd. Jg. 33, Nr. 12, 
S. 921—955. 1913 u. Jg. 34, Nr. 1, S. 44—74. 1914. 

Eingehende Monographie der carcinomatösen Meningitis mit besonderer Berück- 
sichtigung der Fälle der Literatur. Für ein kurzes Referat ungeeignet. Kafka. 
Gehirn : 

Siemerling, E., und J. Raecke: Beitrag zur Klinik und Pathologie der mul- 
tiplen Sklerose mit besonderer Berücksichtigung ihrer Pathogenese. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Kiel.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 53, H. 2, S.385—564. 1914. 

Nach ausführlicher Darlegung der in der Literatur beschriebenen histologischen 
Veränderungen in Fällen von multipler Sklerose und nach entsprechenden patho- 
genetischen Erörterungen wird in acht Fällen chronischer multipler Sklerose ein 
gehend das Krankheitsbild und die anatomische Störung besprochen. Als das Wesent- 
liche des Krankheitsprozesses wird die von entzündlichen Veränderungen des Gefäß 
apparates abhängige herdweise Zerstörung nervösen Gewebes aufgefaßt; stets beginnt 
die erste mikroskopisch kleine Herdbildung mit circumscriptem Achsencylinderzerfall, 
dem ein größerer Untergang von Markscheiden sich anschließt; auch die Ganglienzellen 
gehen in solchen Primärherdchen zugrunde. Die Gliaveränderungen sind sekundärer 
Natur. Die typischen sklerotischen Plaques beschränken sich nur auf das Zentral- 
nervensystem und die gliösen Abschnitte der Hirnnerven und Wurzeln. Die ent- 
zündlich - infiltrativen Veränderungen an den Gefäßen und in den Meningen, die sich 
an geeignet fixiertem Material stets nachweisen ließen, zumal in frischeren Herden, 
sprechen für eine infektiöse Genese des Krankheitsprozesses. A. Jakob (Hamburg). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Pascal, Constanza: Le signe de la main et le signe de la poignée de main dans’ 
la démence précoce. (Das „Handsymptom“ und das „Händedrucksymptom“* bei der 
Dementia praecox.) Arch. internat. de neurol. Jg. 36, Nr. 3, S. 152—160. 1914. 

Das Handsymptom setzt sich zusammen aus den Komponenten, die wir einzeln 
bei der Dementia praecox überhaupt beobachten: Negativismus (mit seinen Folge- 
erscheinungen Cyanose, Ödeme, Erytheme, Atrophien), Flexibilitas cerea, Echopraxie. 
Perseveration, Maniriertheit. Je nach dem Überwiegen der einen oder anderen Kon- 
ponente nimmt das Symptom die eine oder andere Form an. Unter dem Händedruck- 
symptom versteht Verf. eigentlich die Unfähigkeit, affektvoll die Hand zu drücken. 








was zusummenhänge mit den nm Störungen im Affektle ben der hierher gehörigen Kranken 
überhaupt. Beiden „Symptomen“ wird namentlich für die Frühdiagnose große Be- 
deutung beigemessen. — Zum Schlusse polemisiert Verf. kurz gegen die deutsche Auf- 


fassung der Dementia praecox und meint, danach könnten überhaupt alle Psychosen 
ihr zugerechnet werden. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Allgemeines. 


@ Real-Enzyklopädie der gesamten Heilkunde. Medizinisch-chirurgisches Hand- 
wörterbuch f. prakt. Ärzte. Unter Mitred. v. Thdr. Brugsch hrsg. von Alb. Eulen- 
burg. 4. umgearb. Aufl. Bd. 14. Wien 1913. XI, 9108. M. 28.—. 

Löb, Walther: Über die Einwirkung der stillen Entladung auf Stärke und 
Glykokoll. (Städt. Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, 
H. 4, S. 286—296. 1914. 

Zunächst wird das schon früher ermittelte Resultat der Hydrolyse der Stärke unter dem 
Einfluß der stillen Ladung bestätigt; sie wird dadurch erweitert, daß neben der hydrolytischen 
Spaltung andererseits sich ein kleiner Teil synthetisch in unlösliche Stärke verwandelt. Auch 
hier ist bei der stillen Entladung der chemisch wirksamste Faktor die ultraviolette Strahlung. 
Ebenso zeigte Glykokoll bei der gleichen Einwirkung zu einem geringen Teil Desamidierung. 
Diese Versuche erweitern die Parallele der Wirkung der stillen Entladung zu den Wirkungen 
der Fermente. Schade (Kiel). 


Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Brüning, Hermann: Untersuchungen über das Wachstum von Tieren jenseits 
der Säuglingsperiode bei verschiedenartiger künstlicher Ernährung. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Jg. 79, H. 3, S. 305—319. 1914. 

Bei reichlichem gemischtem Futter steigt die Gewichtskurve junger Ratten un- 
unterbrochen an (beobachtet bis zum 117. Lebenstage). Es gelingt, junge Ratten 
jenseits der Säuglingsperiode unter gewissen Bedingungen mit möglichst einseitiger 
Kohlehydratnahrung (Cakes, Kartoffeln und Zucker) am Leben zu erhalten. Man muß 
jedenfalls dafür sorgen, daß die Tiere ihren Minimalbedarf an Rohfaser decken können, 
was Verf. dadurch erreichte, daß er ihnen Holzwolle, Stroh und Watte als Unter- 
lage in den Drahtkäfig gab. Die Gewichtskurve solcher einseitig kohlehydrat- 
gefütterter junger Ratten steigt zuerst, wenn auch wenig an, läßt dann aber 
weiteren Gewichtsanstieg vermissen. Einseitig kohlehydratgenährte Ratten zeichnen 
sich durch etwas ‚weniger glattes Fell und schmächtige Körperformen aus, wachsen 
aber anfangs prompt und bleiben erst später in der Körperlänge hinter gemischt ge- 
fütterten Geschwistern zurück. Das Verhältnis der Gesamtdarmlänge zur Gesamt- 
körperlänge und das Verhältnis des Körpergewichtes zum Lebergewicht sind bei 
Kohlehydrattieren größer als bei den gemischt gefütterten Kontrolltieren (3,85 : 1 
und 3,56 : 1, bzw. 14,5: 1 und 12,2 : 1). Röntgenologisch bestehen deutliche Größen- 
unterschiede bei beiden Rattengruppen; pathologische Knochenveränderungen sind 
jedoch nicht zu erkennen. Die pathologisch-anatonmische Untersuchung ergibt makro- 
skopisch blassere Beschaffenheit der in allen Dimensionen kleineren inneren Organe 
der Kohlehydrattiere. Mikroskopisch lassen sich nur in der Leber Differenzen nach- 
weisen, insofern als die Leber rein kohlehydratgenährter Ratten sich durch deutliche 
fettige Degeneration der Leberzellen auszeichnet. Die Analyse des Gesamtkörpers 
‘gemischt gefütterter Hungerratten, sowie reichlich, aber einseitig mit Kohlehydraten 
genährter Ratten ergibt einen größeren Wasserreichtum und einen höheren relativen 
Mineralstoffgehalt als bei normalen Geschwistertieren. Das Ergebnis der Körperanalyse 
bei ausschließlich kohlehydratgefütterten jungen Ratten deckt sich mit dem in der Patho- 
logie des menschlichen Säuglings bekannten Krankheitsbilde des Mehlnährschadens 
insofern, als bei beiden Anomalien ein höherer Wasserreichtum des Körpers nachgewiesen 
werden konnte, als unter normalen Ernährungsverhältnissen. J/brahim (München). 

Carrel, Alexis: Present condition of a two years old strain of connective tissue. 
(Das gegenwärtige Verhalten einer zwei Jahre alten Bindegewebskultur.) (Rocke- 
Jeller inst. f. med. res., New York.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, 8.509. 1914. 

Vor 25 Monaten hat Carrel von dem Herzstückchen eines 7 Tage alten Hühner- 
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embryos in Hühnerplasma eine Kultur angelegt. Die von diesem Herzfragment pro- 
duzierten Bindegewebszellen wurden wiederholt weiter verimpft (zurzeit 315. Generation) 
und während zweier Jahre zur Anstellung aller Experimente über den Wachstums- 
mechanismus benutzt. Zurzeit verdoppelt das betreffende Gewebe seine Masse in 
48 Stunden, so daß die Schnelligkeit des Wachstums eher zu- als abgenommen hat. 
Diese Tatsache beweist, daß in vitro kultivierte Gewebe wirklich fortleben und daß 
die Zellen, aus denen sie bestehen, sich wie Infusorien unendlich in ihrem Kulturmedium 
vermehren. Die Wachstumsschnelligkeit der Zellkultur ist kein für immer erworbenes 
Characteristicum derselben, sondern nur eine vorübergehende Eigenschaft; sie ist 
das Produkt der Funktion des Kulturmediums und kann durch Vermischung des 
letzteren mit aktivierenden oder hemmenden Substanzen beschleunigt oder verlangsamt 
werden. Alfred Lindemann (Berlin). 


Allgemeine Pathologie. 


Bunnemann: Bemerkungen zum Schmerzproblem. Neurol. Zentralbl. Jg. 33, 
Nr. 6, S. 346—350. 1914. 

Das Vorkommen psychogener Schmerzen spricht gegen eine mechanistische Auf- 
fassung der Schmerzentstehung. Auch bei den gewöhnlichen Schmerzen besteht zwischen 
Reiz und Reaktion keine absolute Proportionalität, sondern zwischen beiden liegt in 
jedem Falle ein komplizierter psychischer Prozeß. Eine Proportionalität ist nicht, wie 
man meinen könnte, selbstverständlich ; vielmehr ist die Stärke des Schmerzeindruckes 
unter anderem abhängig von der Affektlage, sie ist hervorgegangen aus einer Assoziation 
des primitiven Empfindungselementes mit präformierten psychischen Elementen. Das 
Zwischenschalten dieses psychischen Prozesses, bei der Schmerzentstehung, zwischen 
Ursache und Wirkung, vermag alle Schmerzformen von einem einheitlichen Gesichts- 
punkte aus zu erklären. Salomon (Wilmersdorf). 


Jadassohn und L. Rothe: Zur Pathogenese der Urticaria. (Dermatol. Univ.- 
Klin., Bern.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 519—521. 1914. 

Die neuerlichen Untersuchungen der Verff. haben zunächst ergeben, daß die gewebliche 
Grundlage urticarieller Phänomene in Ödem, Gefäßerweiterung und -füllung sowie 
in intra- und perivasculärer Ansammlung von Leukocyten gegeben ist. Diese flüchtige 
akute Veränderung ist einer Steigerung nicht fähig. Auch spielt die Konzentration 
exogener urticariogener Substanzen (Morphium) bei der Provokation von Efflorescenzen 
keine Rolle. Auslösend für das Phänomen der endogenen wie exogenen Urticaria 
kommen Schädigungen in Betracht, welche an den Hautelementen selbst angreifen. 
Unentschieden ist, ob hierbei die peripheren vasomotorischen Nerven mitbeteiligt sind. 
Experimente (Fräulein Stauber, jetzt Frau Dr. Lehndorf) zeigen, daß nach wieder- 
holten Krisen eine Art Gewöhnung eintritt. Dieser Gewöhnung ist keine Spezifität zu- 
zuerkennen, Morphiumquaddeln bedingen zwar gegenMorphium und Atropin, Atropin- 
quaddeln aber nur gegen Atropin Gewöhnung. Über die Zirkulationsverhältnisse in 
Quaddeln geben Versuche Aufschluß, welche unter Adrenalinanämie angestellt wurden. 
In ähnlich anämisiertem Terrain klingen Morphiumquaddeln rascher ab. Die Kontrak- 
tion der zuführenden Gefäße verhindert den weiteren Flüssigkeitsaustritt im Quaddel- 
gebiet. Bei der Entzündung wird wohl auch Adrenalinanämie eintreten, doch vermag 
diese dem Entzündungsvorgang nur ganz vorübergehend zu steuern. Verankerung des 
schädigenden Agens und Verlangsamung des Blutstromes bedingen den protahierten Ver- 
lauf der Entzündung. Es ergibt sich aus den Experimenten ein durchgreifender Unter- 
schied gegenüber den entzündlichen Veränderungen. Zu trennen seien die urticariogenen 
und phlogogenen Stoffe, welche letztere fester an die Gewebselemente verankert werden 
und auf diese stärker schädigend einwirken. Immerhin müssen die Unterschiede 
zwischen urticarieller und eigentlicher Entzündung als fließende angenommen werden. 
Von Bedeutung sind hierfür die Differenzen in den Chemoreceptoren. Nobl (Wien). 
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Bostroem, August: Über eine enterotoxische gleichartige Affektion der Leber 
und des Gehirns. (Pseudosklerose. Wilsonsche Krankheit usw.) (Pathol. Inst., 
Gießen.) Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 8, S. 205—215 u. Nr. 9, S. 238—249. 1914. 

Ein 28jähriger Patient war vor 11 Jahren an langsamem groben Tremor der Extremitäten 
und des Kopfes erkrankt. Das Zittern hatte während dieser Zeit in wechselnder Stärke be- 
standen. Bei intendierten Bewegungen nahm es zu. Sprache artikulationslos. Gesichtsausdruck 
maskenartig. Kein Nystagmus, kein Babinski. Bauchdeckenreflexe vorhanden. Psychisch 
reizbar. Häufig Durchfälle, die ohne erkennbare Ursache auftreten. Auch vor dem Exitus 
profuse Diarrhöen. — Autoptisch findet sich zunächst eine Erkrankung der Leber. Es besteht 
neben Nekrose von Lebersubstanz auch Neubildung solcher. Die Zellen der neugebildeten 
Substanz machen allerdings einen minderwertigen Eindruck. Sie mögen funktionell genügt 
haben, waren aber sicher gegen vielleicht nur leichte Schädigungen wenig widerstandsfähig. 
Die reparatorisch produktive Wucherung des Bindegewebes war nicht sehr umfangreich. — 
Weiterhin fanden sich nun Veränderungen im Gehirn, die in der Gegend des Linsenkerns, des 
nucleus dentatus des Kleinhirns und in der Groß- und Kleinhirnrinde am stärksten ausgeprägt 
sind. Entzündliche Erscheinungen fehlen hier ebenso wie an der Leber. Im rechten Linsenkern 
liegen die Ganglienzellen völlig ungeordnet. An der Großhirnrinde scheinen die Zentralwindun- 
gen am stärksten betroffen. Am Kleinhirn ist die Körnerschicht stellenweise verschmälert. 
An Markscheidenpräparaten ist nur geringer Faserausfall zu erkennen. Neben Gliomnarben 
finden sich schwere degenerative Veränderungen der Ganglienzellen. Der KrankheitsprozeB 
ist also, genau wie in der Leber, im Gehirn noch nicht zur Ruhe gekommen. Die Quelle, von 
der die schädigende Noxe zum Gehirn gelangte, muß noch bestanden haben. Die Leberverände- 
rung muß auf eine enterogene Giftwirkung (wie die atrophische Lebaıcirrhose) zurückgeführt 
werden. Durch Undichtwerden des Leberfilters gelangten dann die enterogenen Gifte auch 
ins Blut und schädigten das Nervensystem. Die progressive Linsenkerndegeneration, die 
Pseudosklerose, die „der Pseudosklerose nahestehende Krankheit‘ sind zusammengehörige 
Erkrankungen. Ihre gemeinsame pathologische Grundlage sind gastro-intestinale Störungen, 
großknotige juvenile Lebereirrhose und degenerativ nekrotisierende Veränderungen der extra- 
pyramidalen motorischen Bahn. Salomon (Wilmersdorf). 


Paltauf, R., und Leo v. Zumbusch: Mycosis fungoides der Haut und inneren 
Organe. (Krankenanst. Rudo!fstiftung, Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 
Bd. 118, H. 3, 5. 699—742. 1914. 

Es wird ausführlich über 2 Fälle von Mycosis fungoides berichtet, welche in einigen 
inneren Organen Veränderungen zeigten, die denen der Haut entsprachen. Beim ersten 
Falle entstanden außer ulcerösen Hautveränderungen Herde in der Pleura, in der 
Lunge und im Magen, außerdem vergrößerte Lymphdrüsen, stellenweise mit nekro- 
tischen Herden, Herde im Knochenmark und eine mäßige vergrößerte Milz. Histo- 
logisch entsprachen die Veränderungen in den inneren Organen denen der Haut und 
zeigten ein charakteristisches Granulationsgewebe, welches mit einer Iymphatischen 
Erkrankung nichts zu tun hat. Ein zweiter von Sternberg obduzierter Fall bot Ver- 
änderungen der Leber und Milz, welche von mattweißen Knoten durchsetzt waren, 
stark vergrößerte Lymphdrüsen, zwei Knoten in der Lunge und einen in der Niere. 
Histologisch glich der Befund dem des ersten Falles. Der Blutbefund war in beiden 
Fällen normal. Die Mycosis fungoides hat mit Lymphosarkom oder Leukämie nichts 
gemein und ist nicht zu den Blutkrankheiten zu rechnen. Die Verff. rechnen die myco- 
siden Tumoren zu den spezifischen Granulationsgeschwülsten und fassen sie als Allge- 
meinerkrankung auf, welche gewöhnlich in der Haut lokalisiert ist, bei welcher aber 
auch Lymphdrüsen, Schleimhäute und in seltenen Fällen Lungen, Milz, Leber, Nieren, 
Knochenmark und andere Organe erkranken können. Sämtliche Organe zeigen chro- 
nisch entzündliche Prozesse mit Bildung von Granulationstumoren, die die gleichen 
Rückbildungsvorgänge wie die Haut aufweisen. Herz (Wien). 


Pintacuda, S. G.: Sulla patogenesi dell’insolazione. Ricerche sperimentali. 
(Über die Pathogenese des Hitzschlags. Experimentelle Untersuchungen.) (Istit. di 
clin. med. gen., univ., Palermo.) Ann. di clin. med. Jg. 5, H. 1, S. 9-25. 1914. 

Es werden drei Formen des Hitzschlags unt“rschieden, die meningitische oder cerebro- 
spinale, die kardiale oder synkopale und die asphyktische oder pulmonale, deren Wesen im Na- 
men gekennzeichnet ist. Es bəstehen eine Reihe von Theorien, die in Veränderungen des 
Blutes, Schädigungen von Muskeln, Nerven oder mehreren Organen die Ursache des Löidens 
sehen. Außerdem gibt es eine toxische Theorie. Die Intoxikation kommt zustande durch die 
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Überhitzung, die gesteigerte Muskeltätigkeit und die ungenügende Elimination toxischer 
Produkte. — Pintacuda hat nun Versuche angestellt, die den Stoffwechsel von Tieren unter 
normalen Lebensbedingungen und von Tieren derselben Art vergleichen, die dem Einfluß des 
Lichtes, der Hitze und der Ermüdung ausgesetzt wurden. Es wurden Kaninchen in einen 
Käfig gesetzt, der sich rotieren ließ und dessen Boden so eingerichtet war, daß die Tiere laufen 
mußten, um sich im Gleichgewicht zu halten. Im Innern des Kastens waren 20 Glühlampen 
angebracht, die in 15 Minuten eine Temperatur von 90° erzeugen konnten. Vor Beginn der 
Versuche wurden die Tiere (Kaninchen) nur mit Kleie gefüttert, bis eine gleichmäßige Stick- 
stoffausscheidung bewirkt war. Dann wurden die Tiere in den Versuchskäfig gesetzt, die Tem- 
peratur auf 40—45° getrieben und die Rotation begonnen. Der Versuch dauerte 20 Minuten. 
Die Symptome waren stets gleich, steigende Müdigkeit, Zunahme der Atemfrequenz bis zur 
starken Dyspnöe; das Tier ließ sich zu Boden fallen, als ob die Kräfte es verließen. Dann 
wurde das Experiment abgebrochen. Die Rectaltemperatur war erhöht, die Glieder schlaff 
wie bei einer Lähmung. In den folgenden 24 Stunden wurde die Stickstoffausscheidung be- 
stimmt. Dabei ergab sich, daß die Stickstoffaufnahme und -Ausscheidung vermindert war, 
daß aber im Vergleich zum unbehandelten Tier die Stickstoffausscheidung im Verhältnis zur 
Aufnahme vermehrt war. Der Urin ähnelt in seiner Zusammensetzung dem Urin von Men- 
schen, die vor einem Gichtanfall sich befinden. Die Experimente wurden dann in der italieni- 
schen Julisonne fortgesetzt. Einige Tiere wurden tracheotomiert, an der Kanüle, nachdem die 
Tiere sich daran gewöhnt hatten, eine Hempelsche Bürette angesetzt und die aufgefangene 
Exspirationsluft untersucht; die Kohlensäureausscheidung ist nicht verändert, das Verhältnis 
der Sauerstoffmengen ist größer als normal, da das Blut weniger absorbiert. P. ist auf 
Grund der experimentellen Erfahrungen der Ansicht, daß der Hitzschlag hervorgerufen wird 
durch Intoxikation, der Hauptbestandteil der toxischen Produkte sind Ermüdungsgifte, die 
der Alteration des Stoffwechsels ihren Ursprung verdanken. F. Wohlauer (Charlottenburg). 

Chalatow, 8. S.: Über die anisotrope Verfettung bei weißen Ratten. (Kais. 
milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
Bd. 25, Nr. 5, S. 197—203. 1914. 

Frühere Untersuchungen haben dargetan, daß eine einfache Fütterung von Ratten 
mit Cholesterin in Sonnenblumenöl — ganz im Gegensatz zu Kaninchenversuchen — erfolg- 
los bleibt. Auch eine reichliche Einführung von Cholesterin erzeugt bei den Ratten 
keinerlei anisotrope Verfettung. Neben der Verabreichung von Cholesterin müssen 
noch andere Faktoren im Spiele sein, um die Cholesterindiathese zu erklären. Wahr- 
scheinlich sind dafür autolytische Prozesse in den Organen dienlich, wie dies Orgler 
an pathologisch veränderten Nieren gefunden. Ferner lassen Wackers Versuche 
schließen, daß eine Zunahme des Säuregehaltes im Organismus die Ablagerung 
von Cholesterin befördert. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 644 u. Bd. 9, 
S. 155.) Das Sinken der oxydierenden Prozesse ist für die Cholesterindiathese 
ebenfalls von Bedeutung, wie allgemeine Beobachtungen und die Angaben Huecks 
über dyspnoische Fische dartun, die im Blute vermehrten Cholesteringehalt auf- 
wiesen. In neuen Rattenversuchen wurden durch Zugabe von Phosphor und von 
Fettsäuren zu dem Cholesterin-Ölgemisch Bedingungen geschaffen, welche diese 
begünstigenden Faktoren einigermaßen berücksichtigen. Nach 1 Monat ließen sich 
denn auch positive Resultate insofern feststellen, als in der Milz reichlich anisotrope 
Fette abgelagert waren; ebenso wurde eine starke Xanthomatose der Kupfferschen 
Sternzellen bemerkt; noch mehr war die Milz eines Tieres nach zweimonatiger Fütte- 
rung verändert. Es war zudem eine Hyperplasie der Pulpaelemente bemerkbar; die 
Trabekel waren verdickt, Phagocvten waren mit einem lipochromem Pigment, ab- 
gesehen von anisotroper Substanz, erfüllt. In der Leber und der Nebennierenrinde 
wurden (mit Ausnahme der K upfferschen Sternzellen) keine Ablagerungen anısotroper 
Körper beobachtet — ım Gegensatz zu Kaninchen, die dagegen träger reagieren, was 
die Milz anlangt. Die Cholesterindiathese beruht auf einer Schwächung der biochemischen 
Organfunktionen bei überreichem Cholesterinangebot und bei erhöhter Möglichkeit 
der Fettsäurebildung. Gcorg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Saltzmann, Fredrik: Über Fett und Altmannsche Granula und über etwaige 
beibehaltene spezifische Funktion in den Zellen des Brustdrüsenkrebses. (Rudol/- 


Virchow-Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 68—83. 1914. 
Histologische Untersuchungen über den Fett- und Glykogengehalt, die Altmann schen 
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Granula und Mitochondrien in inaktiven und funktionierenden Brustdrüsen und Mamma- 
carcinomen bestätigen die bekannte Tatsache, daß zwischen dem Muttergewebe und dem Carci- 
nom nicht bloß eine strukturelle, sondern auch eine manchmal recht weitgehende biologische 
Ahnlichkeit bestehen kann. Thorel (Nürnberg). 
Ebeling, E.: Experimentelle Gehirntumoren bei Mäusen. (Inst. f. Hyg. u. Bak- 
teriol., Univ. Straßburg.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H.1, S. 151—156. 1914. 
Es gelingt, durch Injektion von subcutanen Mäusecarcinomen in das Gehirn bis 
erbsengroße Gehirngeschwülste zu erzeugen, und ist diese Methode auch vielleicht ge- 
eignet, Mäusetumoren bei einer anderen Tierart zum Wachsen zu bringen. Thorel. 


Hopmann, F. W.: Über den erhöhten Eiweißepitheldruck bei bösartigen Ge- 
sehwülsten. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 84—93. 1914. 

Hopmann ist der Ansicht, daß eine Stoffwechselanomalie im Sinne eines „erhöhten 
Druckes des Nahrungseiweißes auf das Epithel‘ die Ursache für die Entstehung der 
bösartigen Geschwülste abgibt ; prophylaktisch und therapeutisch ist eine „Herabsetzung 
der Eiweißzufuhr bis auf jene Grenze, bei welcher der Epitheldruck ungefähr normal 


wird“, anzustreben. Thorel (Nürnberg). 
Allgemeine Therapie und Diätetik. 


© Die Therapie des praktischen Arztes. Hrsg. v. Eduard Müller. Bd. 1. 
Therapeutische Fortbildung 1914. Berlin: Julius Springer 1914. VIII, 1056 S. u. 
4 Taf. M. 10.50. 

Der Band enthält eine große Reihe von Aufsätzen, die den praktischen Arzt in den 
heutigen Stand der für ihn gültigen Krankenbehandlung einführen sollen. In bequemem 
Format mit zahlreichen instruktiven Abbildungen, finden sich auf 875 Seiten folgende 
Themata bearbeitet : Geschlechtskrankheiten und ärztlicher Ehekonsens (Geh. Rat Neis- 
ser-Breslau), Behandlung der Syphilis in der ärztlichen Praxis (Prof. Bruc k-Breslau), 
Behandlung der männlichen Gonorrhöe durch den praktischen Arzt (Prof. Hübner- 
Marburg), Therapie der Hauttuberkulose (Geh. Rat Veiel-Cannstatt), Behandlung des 
Ekzems (Prof. Zieler-Würzburg), das Jucken und seine Behandlung (Prof. Kling- 
müller-Kiel), Behandlung der parasitären Hautkrankheiten (Prof. Bering-Kiel), 
Grundzüge der ärztlichen Kosmetik (Dr. Siebert-Charlottenburg), Ernährung des 
gesunden und kranken Kindes (Prof. Vogt-Magdeburg), Technik der Säuglingspflege 
(Privatdoz. Stolte-Berlin), Grundlinien der modernen Säuglingsfürsorge, Tuberkulose 
des frühen Kindesalters, Pylorusstenose der Säuglinge (Privatdoz. Kleinschmidt- 
Marburg-Berlin), Chronische Darmerkrankungen (Prof. Mathes-Marburg), Das 
Asthma und seine Behandlung (Prof. Bruns-Marburg), Therapie des Diabetes mellitus 
(Prof. Forschbach-Breslau), Therapie der Gicht (Privatdoz. Frank-Breslau), Be- 
handlung der Fettsucht, Überernährungskuren, Behandlung der diffusen Nieren- 
erkrankungen, allgemeine Diätetik (Prof. Hürter-Marburg), die Gutachtertätigkeit 
des Arztes (Prof. Hildebrand-Marburg), Technische Neuerungen auf dem Gebiete 
der Krankenpflege (Dr. Schall-Königsfeld), Wesen und Kritik der Behandlungs- 
methoden der Kurpfuscher und ärztlichen Sektierer (Dr. Kantor-Warnsdorf), Die 
geburtshilflichen Operationen im Privathaus (Prof. Zange meister-Marburg), Das 
enge Becken und die Leitung der Geburt bei demselben, Placenta praevia und deren 
Behandlung (Prof. Esch-Marburg), Asepsis des Arztes (Prof. Koenig-Marburg), 
Chirurgische Behandlung der Cholelithiasis (Prof. Poppert-Gießen), Behandlung des 
Plattfußes (Prof. Drehmann-Breslau), Chirurgische Erkrankungen mit Indikation 
zu drirglichen Operationen (Prof. Hohmeier und Privatdoz. Magnus-Marburg), 
Erste ärztliche Hilfeleistung bei Verletzungen, Verbrennungen und Verletzungen des 
Auges (Geh. Rat. Vossius-Gießen), Behandlung der wichtigsten Erkrankungen des 
Vestibularapparates, nebst Darstellung der Funktionsprüfungen (Privatdoz. Barany- 
Wien), Der Zahnschmerz und seine Behandlung (Prof. Fischer und Dr. Morel-Mar- 
burg). — In einem Anhange von über 100 Seiten bespricht Privatdoz. Berblinger- 
Marburg: Die Morphologie und Histologie der praktisch wichtigen Geschwülste (nebst 
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Darstellung einer für den Arzt geeigneten einfachen Untersuchungsmethode), Sanitäts- 
rat Sardemann-Marburg: Ärztliche Standesrechte und Standespflichten, Stabsarzt 
Viereck-Marburg: Die wichtigsten Bestimmungen über die Wehr- und Dienstpflicht, 
endlich Kreisarzt Rapmund-Querfurt: Die Bestimmungen für die staatsärztliche 
Prüfung. Hegler (Hamburg). 


e Die Therapie des praktischen Arztes. Hrsg. v. Eduard Müller. Bd. 2. 
Rezepttaschenbuch (nebst Anhang). Berlin: Julius Springer 1914. VI, 664 8. 
M. 6.40. 

Dieses „Rezepttaschenbuch“ enthält in Wirklichkeit weit mehr, als der Titel an- 
deutet: eine Pharmacopoea oeconomica, Auszug aus der Arzneitaxe 1913, Anordnung 
der Arzneimittel nach Indikationen, gebräuchliche Arzneimittel (Prof. Frey - Marburg), 
neuere Arzneimittel (Prof. Keller - Marburg), Geheimmittel und Reklamemittel (G. 
Arends-Chemnitz), Maximaldosen, akute Vergiftungen, unverträgliche Arznei- 
mischungen, Tropfen-, Löslichkeits- und Sättigungstabelle (Prof. Frey - Marburg), 
Grundlagen der Serumtherapie (Prof. Roemer - Greifswald), Zusammenstellung im 
Handel befindlicher antitoxischer, antibakterieller und normaler Sera und Wrightscher 
Vaccine, Übersicht über die wichtigsten, zur „spezifischen“ Behandlung der Tuberkulose 
empfohlenen Präparate (Dr. Siebert - Marburg), Nährpräparate, diabetische und Ge- 
nußmittel (Dr. Straßner - Frankfurt), Bade- und Kurorte (Prof. Frey - Marburg), 
Schutzpockenimpfung (Privatdozent Doellner - Marburg), Salvarsanbehandlung (Prof. 
Hübner - Marburg), Ärztliche Gebührenordnungen, Steuerpflicht und Steuererklärung 
des Arztes (Kreisarzt Dr. Rapmund - Querfurt), Verzeichnis von Heilanstalten (Dr. 
Schirmer-Marburg). Über die Tätigkeit der Arzneimittelkommission des deutschen 
Kongresses für innere Medizin berichtet Prof. W. Heubner - Göttingen. Ein ausführ- 
liches Sachverzeichnis erleichtert das rasche Auffinden jeder gewünschten Auskunft 
ungemein. Hegler (Hamburg). 


Mühlens, P.: Behandlung akut bedrohlicher Zustände bei Tropenkrankheiten. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, S. 737—740. 1914. 


Auerbach, Siegmund: Über instrumentelle Bauchmassage. Therapeut. Monatsh. 
Jg. 28, H. 3, S. 175—177. 1914. 

Beschreibung und Anwendungsart der bekannten Massagekugel mit Stiel, nach Ausfüh- 
rung einer kleinen Modifikation. Thielen (Berlin). 

© Dessauer, Friedrich: Radium, Mesothorium und harte X-Strahlung und die 
Grundlagen ihrer medizinischen Anwendung mit einem Beitrage aus dem Königl. 
Institut für experimentelle Therapie (Dir. Exzellenz Ehrlich). Leipzig: Otto 
Nemnich 1914. 1568. M. 3.—. 

Der Zweck des Werkes ist, den Mediziner über die physikalischen Grundlagen der 
Radiotherapie und über anderes Wissenswerte aus diesem aktuellen Gebiete zu unter- 
richten. Das Eingangskapitel enthält eine Darlegung der wichtigsten Vorstellungen 
über Redioaktivität. Daran anschließend werden diejenigen radioaktiven Substanzen, 
welche praktise 'h-medizinische Bedeutung erlangt haben, das Radium und das Meso- 
thorium, in ihrem Verhältnis zueinander besprochen; es wird auf die derzeitige Lage 
des Marktes, seine wahrscheinliche weitere Entwicklung, die beim Ankauf zu be- 
achtenden Verfälschungsmöglichkeiten, so z. B. diejenige des kostbareren Radiunıs 
durch das wohlferlere Mesothor, und ähnliches mehr eingegangen. Auch das Wesent- 
liehste über die easförmigen Zerfallsprodukte der radioaktiven Substanzen, die Ema- 
nationen. und die durch sie zu vermittelnde induzierte (flüchtige) Aktivität wird ge- 
streift. Eine kurze Wiedergabe der Wılsonschen Versuche, der durch Benutzung 
der Ionen als Kondensationspunkte für Nebeltröpfehen die photographische Aufnahme 
des Ionen bewerkstelligte, dient dazu. die einzelnen Strahlenarten an ıhrem lonisations. 
vermögen zu veranschaulichen, das der a-Strahlung (Kanalstrahlung) in hohem Grade 
der P-Strahlung (Kathodenstrahlung) in geringerem und der y-Strahlung (Röntgen- 
strahlung) als solcher überhaupt nicht, sondern erst wieder der von ihr ausgelösten 


— 311 — 


sekundären f-Strahlung zukommt. Auf praktisches Gebiet leitet die Erörterung der 
physikalischen und technischen Verhältnisse über, die bei therapeutischen Bestrahlungen 
(Radium sowohl, wie Röntgen) in Frage kommen. Diese Erörterung wird von Dessauers 
bekanntem Standpunkte aus durchgeführt, der in seinem Homogenbestrahlungsver- 
fahren zum Ausdruck kommt. Dabei bietet sich Gelegenheit zur Auseinandersetzung 
mit den häufigsten fehlerhaften und irrtümlichen Auffassungen; der Stellungnahme 
zu Christens Anschauungen ist ein besonderes Kapitel gewidmet. Ein anderes gilt 
der Entwicklung der Tiefenbestrahlung. Das moderne Rüstzeug der Röntgentiefen- 
therapie wird ausführlich berücksichtigt, hauptsächlich Röhrenmaterial, besonders 
Amrheinröhre, und Reformapparat, dessen verbesserte Hartstrahlenleistung an photo- 
graphisch fixierten Benoistmeßresultaten dargetan wird. Den Schluß bildet eine Wür- 
digung der Bedeutung der Radioaktivität für die Naturforschung von größeren Ge- 
sichtspunkten aus. Beigegeben ist ein Beitrag von Apolant aus Ehrlichs Institut 
über den Einfluß der Homogenstrahlung auf Nagetierimpftumoren, deren Wachstum, 
wenn die Bestrahlung frühzeitig nach der Implantation einsetzt, unterdrückt wird. 
Anhangsweise wird der Entwurf zu einem Radiummerkblatt gebracht, das als Rat- 
geber für Käufer radioaktiver Substanzen gedacht ist, ferner Kurven- und Tabellen- 
material, sowie Formulare verschiedener Staatsanstalten über Prüfung radioaktiver 
Präparate, Literatur usw. Meidner (Charlottenburg). 

Seyderhelm: Über den Einfluß des elektrischen Schwachstroms auf Mäuse- und 
Rattentumoren. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 40, Nr. 12, S. 583—585. 1914. 

Nachdem in früheren Versuchen des Verf. und Veraguthsder elektrische Schwach- 
strom sich in vivo et vitro als destruierend für die gewucherten weißen Blutzellen des 
myeloiden Leukämikers erwiesen hatte, wurden damit auch Tiertumoren zu beeinflussen 
versucht. Gearbeitet wurde mit je einem Mäusecarcinom- und Rattensarkomstamm. 
Der Effekt war bei einem Gleichstrom von 15—20 MA., täglich 15—30 Minuten, appli- 
ziert mittels unpolarisierbarer Elektroden (zwecks Ausschaltung der Nebenwirkungen 
des elektrolytisch sich spaltenden Elektrodenmetalls), Rückbildung, Nekrotisierung und 
Abstoßung der Geschwülste. Durch schwächere Stromintensitäten (2—5 MA.) wurde eine 
Wachstumsbeschleunigung erzielt. Tumorzellenaufschwemmungen wurden unter dem 
Einfluß des elektrischen Schwachstroms unverimpfbar. Über den bei diesen Vorgängen 
obwaltenden Wirkungsmechanismus sind zunächst nur Vermutungen möglich; jeden- 
falls ähnelt er — auch bezüglich der histologischen Details — außerordentlich dem der * 
Röntgen- und Radiumstrahlen, so daß sich die Strahlenwirkung vermittels des exakt 
dosierbaren elektrischen Schwachstroms mindestens in quantitativer Hinsicht genauer 
wird studieren lassen als bisher. Praktisch-therapeutisch dürften die Versuchsergeb- 
nisse wegen der Unmöglichkeit, bei Durchström ung größerer Körperteile die notwendigen 
Stromdichten einzuhalten, vorerst nur bei beschränkter Anwendung fähigsein. Meidnrr. 

Forssell, Gösta: Die Bedeutung der Röntgentherapie für die innere Medizin. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 10, S. 221—227. 1914. 

Forssell leitet seinen Vortrag mit einer Wiedergabe der gegenwärtigen Vor- 
stellungen über die therapeutische Wirkungsart der Röntgenstrahlen ein. Er bespricht 
sodann die Resultate der Röntgentherapie. Bei Leukämie, gleichgültig ob myelogener 
oder lymphogener Art, wird eine Dauerheilung nicht, wohl aber werden bemerkens- 
werte Besserungen erzielt. Bei der akuten Leukämie sind auch die Röntgenstrahlen 
machtlos. Die Pseudoleukämien gleichen in bezug auf die Resultate der Behandlung 
den wahren Leukämien. Die Erfahrungen über den Einfluß des Röntgenlichtes bei der 
Mikuliczschen Krankheit sind noch zu gering, als daß sie ein zuverlässiges Urteil 
erlaubten. Bei Morbus Banti kann die Röntgenbehandlung nicht mit der Splenektomie 
konkurrieren. Besser sind die Erfolge bei der Behandlung der Thymushypertrophie, 
die weit übertroffen werden durch die Resultate, welche bei tuberkulösen Lymphomen 
sowie bei Knochen- und Gelenktuberkulose erzielt werden können. Beachtenswerte 


— 312 — 


Leistungen sind auch bei der Behandlung der Peritonealtuberkulose zu verzeichnen. 
Zu gering sind die Erfahrungen bei der Larynx-, der Nieren- und Blasentuberkulose. 
Das gleiche gilt auch für die Lungentuberkulose. Günstige Erfolge hat die Röntgen- 
therapie bei entzündlichen Prozessen in den Gelenken (rheumatische Arthritiden, Arthritis 
deformans, Arthritis gonorrhoica) zu verzeichnen. In der Neurotherapie sind die Rönt- 
genstrahlen als Analgeticum bei Trigeminusneuralgie, Ischias usw. erfolgreich an- 
gewandt worden. Zum Schluß bespricht F. die Behandlungsresultate bei Erkrankungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion (Ovarien, Hoden, Hypophysis, Thyreoidea). Es folgen 
noch einige kurze Bemerkungen über die Technik sowie der Wunsch, daß diejenigen 
"Ärzte, die sich mit der Röntgentherapie und -diagnostik beschäftigen wollen, eine vom 
Staate kontrollierte wissenschaftliche Ausbildung nachweisen müssen. Hürter (Marburg). 


Wassermann, A. v.: Analyse der Wirkung radioaktiver Substanzen auf Mäuse- 
krebs. (Katrser-Wuhelm-Inst. f. exp. Therap., Berlin—Dahlem.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 11, S. 524—528. 1914. 

Isolierte überlebende Mäusekrebspartikelchen wurden in vitro mit einem reinem 
Gammastrahler (Mesothor vom Äquivalentwert 55 mg Radiumbromid in entsprechen- 
der Metallfilterkapsel) zusammengebracht. Solche Carcinomstückchen lassen sich für 
diesen Zweck hinreichend lange, mehrere Stunden, in Ringerscher Lösung bei Brut- 
schranktemperatur überlebend, d. h. verimpfbar, erhalten. Dreistündig in dieser 
‘Weise bestrahltes Krebsgewebe konnte nicht mehr mit Erfolg implantiert werden, 
während die Kontrollen in ihrer Überpflanzungsfähigkeit unverändert geblieben waren, 
auch diejenigen, welche mit (leeren) Metallröhrchen von Material und Form der das 
Mesothor enthaltenden Büchse in gleichlangen Kontakt gebracht worden waren; 
letztere Kontrollen waren angestellt worden, um den Einfluß etwa an die Lösung über- 
gehender Spuren von Schwermetall auf das Zellenleben auszuschalten. Die Strahlen- 
wirkung auf die Carcinomzelle wurde alsbald erheblich geringer, wenn die Gewebs- 
partikelchen etwas größer gewählt wurden. Diese unzureichende Tiefenwirkung doku- 
mentierte sich v. Wassermann auch darin, daß er an lebenden Tumortieren stets 
nur ganz oberflächliche Alterationen der Geschwülste erzielen konnte. In der Frage, 
ob die Strahlenwirkung am nutritiven (Nutriceptoren) oder generativen (Genoceptoren) 
Apparat der Zelle angreife, suchte v. W. mittels der bioskopischen Methode nach 
M. Neisser (das Überleben einer Zelle wird durch ihren Sauerstoffverbrauch an der 
Reduktion von Methylenblau als Abblassen einer solchen Farblösung angezeigt) die 
Entscheidung zu erbringen. Dabei erwiesen sich die ihrer Vermehrungsfähigkeit be- 
raubten Zellen in ihren vegetativen Funktionen als ungestört. v. W. gelangt nach 
alledem zu dem Schlusse, daß die Strahlenwirkung die Tumorzelle selbst, und zwar 
ihren Genoceptorenapparat, betreffe, sie also nicht eigentlich töte, sondern nur quasi 
auf den Aussterbeetat setze. Dadurch erklärt sich ihm, daß insbesondere die Zellen 
mit großer Proliferationstendenz stark radiosensibel sind, z. B. die Keimzellen und 
ähnliche mehr. Den im Tierexperiment unzulänglichen Tiefeneffekt der Strahlen- 
wirkung hofft v. W. durch besondere Methoden steigern zu können. Meidner. 


Pförringer: Beiträge zur Radiotherapie inoperabler Tumoren. Fortschr. a. d. 


Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 6, S. 680—687. 1914. 

Die Behandlung wurde mit mittleren Röntgenstrahlendosen — bis zu 100 H auf 10 Ein- 
fallspforten verteilt, Aluminiumfilterung — durchgeführt; daneben Mesothor unter Blei- 
filtration bis zu mehreren tausend mg-Stunden, sowie Boreholin in steigender Dosis, Thorium X, 
auch Selenvanadium intravenös. Von 8 inoperablen Tumoren wurde ein Halssarkom auf bis 
jetzt 15 Monate beseitigt, 3 Reetumcarcinome und I Uteruscarcinom wurden gebessert, 3 Mast- 
darmkrebse blieben ganz oder nahezu gänzlich unbeeinflußt. Von 4 operablen Tumoren, die 
aus akzidentellen Gründen nicht zur Operation kamen, wurden 3 Rectumcarcinome zur völligen 
Rückbildung gebracht; eines davon rezidivierte jedoch nach 6 Wochen, das Rezidiv konnte 
aber von anderer Seite durch Radium aufs neue beseitigt werden, danach Rezidivfreiheit 
seit 4 Monaten: in den beiden anderen Fällen besteht diese seit 3 und 2 Monaten. Der vierte 
operable Tumor, ein Careinom des Naseninnern, erfuhr eine solche Verkleinerung, daß nun- 
mehr seine endonasale Exstirpation mit dem Erfolge einer bis jetzt Y/, Jahr anhaltenden 
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Rezidivfreiheit ausgeführt werden konnte. Verf. schreibt ein gut Teil seiner Resultate der 
unterstützenden Wirkung des Borcholins zu; über die Leistungsfähigkeit des Selenvanadiums 
im speziellen glaubt er noch nichts aussagen zu können, die Anwendung von Thorium X hält 
er für nicht unbedenklich, da es bei einem der Rectumcarcinome einmal zu einer heftigen 
Blutung geführt habe. Von der glatten Ersetzung des blutigen Eingriffes durch die (kom- 
binierte) Strahlentherapie rät er ab. Meidner (Charlottenburg). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Dreyer, Georges, und E.W. Ainley Walker: Kritische Erörterung der Frage der 
tödlichen Minimaldosis und ihrer Beziehung zum Zeitlfaktor. (Inst. f. allg. Pathol. 
u. Bakteriol., Univ. Oxford.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 2/3, S. 112—130. 1914. 

Verff. haben früher gezeigt, daß zur Eichung von Toxinen und Antitoxinen nicht 
Tiere von willkürlich gewähltem Gewicht zu benutzen sind, sondern daß die Dosierung 
im Verhältnis zur Körperoberfläche berechnet werden muß gemäß der Formel: 


D =., wobei D die „Oberflächendosis“, d die wirklich verabfolgte Menge und 


w2> 
W das Tiergewicht in Gramm bedeutet. — Um einen Vergleich der relativen Giftigkeit 
verschiedener Substanzen zu ermöglichen, schlagen sie nunmehr vor, nicht wie bisher 
nur das Tiergewicht und die Zeitdauer bis zum Eintritt der tödlichen Wirkung zu 


berücksichtigen, sondern die Messung der Giftigkeit nach der Formel u” an 
=k(T,—T,) vorzunehmen. Darin bedeuten D, und, D die Konzentrationen der 
Präparate oder „Oberflächendosen‘“ entsprechend den Zeiten Tọ und T,, in denen 
die tödliche oder irgendeine andere gewünschte Wirkung für das Tier erfolgt; œ ist 
eine die „unwirksame‘‘ Dosis der verwendeten Substanz darstellende Zahl, k schließlich 
eine Konstante, die jeweils für die betreffende Substanz und Tierspecies bestimmt 
werden muß. — An Beispielen über die Wirksamkeit von Diphtherietoxin, Cobragift 
und Adrenalin, sowie über die Giftigkeit von Seewasserkonzentrationen bei Gammarus, 
wird gezeigt, daß die Formel ein sehr prägnantes Ausdrucksmittel für die verschiedenen 
Versuchsresultate ist. Meyerstein (Straßburg). 

Bernoulli, E.: Die Wirkung der Bromide. Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 44, 
Nr. 11, S. 321—329. 1914. 

Die Quellung kolloidaler Stoffe wird durch Zusatz von Salzen zu der sie durch- 
tränkenden Flüssigkeit beeinflußt; es gibt quellungsfördernde und -hemmende Salze. 
Darauf fußend, sollte die Frage gelöst werden, ob nicht die Bromwirkung in kolloid- 
chemischen Zellveränderungen des Gehirns zu suchen sei. Tatsächlich saugten Gehirn- 
teilchen von Kaninchen Bromsalz stärker als äquimolekulare Chlorsalzlösungen in sich 
auf. Tiere, die durch Brom tödlich vergiftet waren, wurden durch Einspritzung quellungs- 
hemmender Salze, wie Glaubersalz und Salpeter, wenigstens vorübergehend gebessert ; 
gerettet werden konnten sie nur durch Kochsalz. War ja doch das Brom nur durch 
gleichzeitigen Entzug von NaCl der Nahrung so gefährlich geworden, so daß von dem 
überhaupt verdrängbaren Chlor im Körper etwa 40 % durch Brom ersetzt war. Dem- 
gemäß erfordert die zweckmäßige Brombehandlung des Menschen volle Beachtung 
der Kochsalzdarreichung, also salzarme Kost. Es verdienen dabei die organischen 
Brompräparate keinerlei Vorzug vor den anorganischen; von ihnen erscheint als bestes 
das Bromnatrium in Gestalt des Sedobrols. = Tuteur (Frankfurt a. M.). 

Přibram, Hugo: Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Quecksilbervergiftung. 
Zugleich ein Beitrag zur Diagnose der Cylindrurie. (Med. Klin. R. v. Jaksch, Prag.) 
Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 9, S. 86—87. 1914. 


Bei einer 20jährigen Wärterin, welche plötzlich unter unklaren Intoxikationserscheinungen 
erkrankte und nach 3 Wochen starb, führten nicht die Symptome seitens des Magendarm- 
kanals, welche in vorliegendem Falle fast gänzlich fehlten, sondern die schweren und igen- 
tümlichen Krankheitserscheinungen von seiten der Nieren zu der richtigen Diagnose: Queck- 
silbervergiftung. Die Nierensymptome charakterisierten sich vor allem in Ausscheidung eines 
Harnsedimentes, welches neben einigen wenigen hyalinen Zylindern und mehr oder minder 
verfetteten Nierenepithelien aus Wachszylindern bestand. Letztere waren in derartig großer 
Zahl vorhanden, daß bei der mikroskopischen Untersuchung beinahe jedes Gesichtsfeld 


~ 
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mehrere, teilweise auffallend große Exemplare zeigte. Ihre Form bewies, daß sie aus den 
verschiedensten Teilen der Harnkanälchen stammten. Nierenbefund bei der Sektion: Die Harn- 
kanälchen sind zum größten Teile entartet. Ihr Inneres enthält neben geronnenen namentlich 
körnige und schollige Eiweißmassen abgestorbener Epithelien, welche ihr Lumen bisweilen 
zylinderartig ausfüllen. Diese Veränderungen finden sich vorzugsweise in den Tubulis contortis, 
weniger in den geraden Harnkanälchen. Im übrigen sind die Epithelien der Harnkanälchen 
vielfach nekrotisiert, besonders reichlich wiederum in den Tubulis contortis. Auf Grund dieses 
Nierenbefundes erscheint der vorliegende Fall beachtenswert. — Pribram gibt zum Schlusse 
seiner Arbeit noch folgende Methode zur Untersuchung des Harnsedimentes an: 
Man lasse dasselbe sich durch einfaches Stehenlassen absetzen (bei dem Zentrifugieren leiden 
die Zylinder) und mische den auf den Objektträger gebrachten Tropfen mit einem Tropfen 
chinesischer Tusche. Hierdurch erhält man, selbst bei geringer Übung, schöne Präparate, 
welche sich vor allem zu Unterrichtszwecken sowie zur photographischen Darstellung vorzüg- 
lich eignen. Kronecker (Berlin-Steglitz). 


Kyrle, J., und K. J. Schopper: Untersuchungen über den Einfluß des Alko- 
hols auf Leber und Hoden des Kaninchens. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Wien.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 2, S. 309 bis 
320 u. H. 3, S. 321—335. 1914. 

Bei Darreichung von 50 proz. Alkohol subcutan, intravenös und stomachal ın 
Gaben, die so gewählt waren, daß sie pro die !/, 1 50proz. Schnaps für einen 80 kg 
schweren Menschen gleichkamen, konnte in einer ganzen Reihe von Fällen bei Kanin- 
chen eine schwere Organveränderung besonders in der Leber und den Hoden nach- 
gewiesen werden. Bei der stomachalen Applikation des Alkohols durch den Magen- 
schlauch waren in 8 Fällen auch Ulcerationen der Magenwand entstanden, die 2 mal 
zu einer tödlichen Blutung führten; in 2 weiteren Fällen wies die Magenschleimhaut 
mehrfach Nekrosen auf. Die Leberveränderungen fanden sich ebenfalls nur in einem 
Teil der Fälle, wobei die Art der Alkoholaufnahme offenbar keine Rolle spielte; eine 
gewisse Organdisposition ist sicher anzunehmen. Die initialen Schädigungen be- 
standen in zentraler Stauung, Verfettung und Nekrose; erst nach 2 Wochen traten 
Granulationsgewebswucherungen, kleinzellige Infiltrate im periportalen Gewebe und 
Gallengangsproliferationen stärker hervor. Beachtenswert ist der Beginn der dege- 
nerativen Prozesse im Zentrum der Läppchen. In diesen Versuchen gewinnt die moderne 
Anschauung von der Entstehung der Laennecschen Cirrhose durch primäre toxische 
Parenchynischädigung eine neue Stütze. Am Hoden beobachteten die Verff. vielfach 
Atrophien verschiedensten Grades bis zum völligen Untergang der Samenkanälchen 
und totalem Erlöschen der Spermiogenese. In einem Falle war das Zurückbleiben 
der Hodenentwicklung bei einem Jugendlichen Kaninchen gegenüber seinen Gesch wistern 
besonders auffallend. Es besteht also auch bei diesen Befunden eine weitgehende Über- 
einstimmung mit den beim Menschen nach Potatorıum sehr häufig konstatierten 
ÖOrganveränderungen. Verse (Leipzig). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologle: 

Uhlenhuth, Paul, und Richard Seyderhelm: Experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluß elektrischer Schwachströme auf Trypanosomen in vitro und in 
vivo. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg i. E.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 366—377. 1914. 

Gelegentlich sind Einwirkungen der Röntgenstrahlen auf den Ablauf der Trypano- 
somen-Infektion konstatiert worden. Die Ergebnisse über den Einfluß der Radium- 
strahlen auf Trypanosomen stehen ım Widerspruch zueinander. Der Einfluß des 
elektrischen Schwachstroms auf Trypanosomen wurde geprüft, nachdem Analogien 
zwischen der Wirkung dieses und dem der Röntzeistrahlen und, nachdem die elektive 
Wirkung des elektrischen Schwachstroms auf Tumorzellen festgestellt war. (Seyder- 
helm und Verawuth). Zu den Versuchen wurden Trypaı osoma Lewisi und Trypa- 
hosoma equiperdum (Dourine) verwandt. Darach gelingt es bei Versuchen in vitro 
Trypanosoma equiperdum mittels Strömen von 15 M.-A. (12 Volt) in 10—20 Minuten 
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abzutöten. Trypanosoma Lewisi erwies sich als etwas resistenter. Diese erhöhte 
Resistenz steht vielleicht in Parallele zu der Empfindlichkeit gegenüber chemisch- 
therapeutischen Mitteln. (Trypanosoma Lewisi ist erheblich Atoxyl-unempfindlicher 
als Trypanosoma equiperdum). Die Infektionskraft von elektrisch beeinflußten Typa- 
nosomen erwies sich als erheblich herabgesetzt. Die Aufschwemmung der durch elek- 
trischen Schwachstrom abgetöteten Trypanosomen aber ist für Mäuse sehr giftig. 
Die bei der Abtötung der Trypanosomen entstehende giftige Substanz stammt sicher- 
lich aus den Körpern der Trypanosomen. Über die Art der elektrolytischen Spaltung 
und die Natur des Giftes sind Untersuchungen im Gange. Das Gift wirkt in erster 
Linie auf das Nervensystem. Es gelingt durch elektrische Schwachströme Tıypanosomen 
auch in vivo (Unterbindung von Rattenextremitäten) abzutöten, weiter die Trypano- 
someninfektion von Mäusen durch frühzeitige elektrische Behandlung des Rumpfes 
hintan zu halten. Die experimentellen Bedingungen indessen, unter denen es gelingt 
Trypanosomen in vivo durch den elektrischen Schwachstrom abzutöten, sind noch 
nicht völlig klar gestellt. So hat z. B. vorausgehende Antimon-Behandlung infizierter 
Mäuse den Effekt, daß die elektrische Behandlung die Tiere für die Infektion empfind- 
licher macht. Es hat gelegentlich übrigens die elektrische Behandlung, trotz Ver- 
schwindens der Trypanosomen, den Tod der Versuchstiere zur Folge (Giftwirkung 
usw.). Carl Klieneberger (Zittau). 

Henningfeld, Fr.: Über die Isolierung einzelner Trypanosomen. (Tierärzil. 
Hochsch., Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig, 
Bd. 73, H. 3, S. 228—240. 1914. 

Die Isolierung einzelner Trypanosomen ist dem Verf. aus einer stark vadiant 
Aufschwemmung sowohl durch die „Tröpfchenmethode“ nach Lindner, als auch 
besonders mit Hilfe feinster Capillaren, deren Inhalt mikroskopisch kontrolliert und 
von denen kleine Stücke mit je 1 Individuum herausgeschnitten werden konnten, 
gelungen. Als Verdünnungsflüssigkeit hat sich Tierserum bewährt. Die Lebens- 
fähigkeit der so isolierten Trypanosomen dauert bei pathogenen Arten höchstens bis 
12 Stunden. Infektionsversuche mit den gewonnenen Einzelkulturen an Mäusen 
fielen nach einigen Mißerfolgen positiv aus, wenn die Capillarstückchen selbst mit- 
injiziert wurden. Die Isolierung wenig oder nicht pathogener Arten gelingt sı hwerer 
als die der pathogenen Arten. Versuche, Subkulturen von einem isolierten Trypanosoma 
in Rinderblutbouillon anzulegen, gelangen nicht. Welz (Breslau). 

Pommer, G.: Bemerkungen zu Dr. Massinis Arbeit ‚Über anaerobe Bakterien.“ 
Vgl. diese Zeitschrift Bd. 2, H. 2. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, H. 3, S. 207 
bis 209. 1914. 

Polemik. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 493.) 

Heim, L.: Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. Rud. Massini „Uber anaerobe 
Bakterien“ in Band 2, Heft 2 dieser Zeitschrift. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 3, H. 3, S. 210. 1914. 

Polemik. 

Massini, Rudolf: Entgegnung auf die Bemerkungen von Prof. Pommer und 
Prof. Heim zu der Arbeit von Dr. Rudolf Massini „Über anaerobe Bakterien.“ 
Vgl. diese Zeitschr. Bd. 2. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, H. 3, S. 211—213. 1914. 

Polemik. 

Pommer, G.: Antwort auf die „Entgegnung‘“ Dr. Massinis. Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 3, H. 3, S. 214—215. 1914. 

Polemik. 

Heim, L.: Erwiderung auf die „Entgegnung“ von Dr. Rud. Massini nebst einer 
Mitteilung über eine Modifikation des anaerobiotischen Plattenverfahrens mit Plastilin- 
abschluß zur rascheren Entfernung des Sauerstoffs und zur Züchtung in Gegenwart 
verschiedener Gase. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, H. 3, S. 216—220. 1914. 

Polemik. 
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Massini, Rudolf: Entigegnung auf die Antwort von Prof. G. Pommer und auf die 
Erwiderung von Prof. L. Heim. Zeitschr. f.d. ges. exp. Med. Bd.3,H.3, S. 221—222.1914. 
Polemik. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkwose und Syphilis: 


Neau: Essai sur la contagiosit& de la rougeole chez le nouveau-né et le nour- 
risson et ses allures cliniques. (Studie über die Kontagiosität der Masern beim 
Neugeborenen und beim Säugling. Ihre klinischen Eigentümlichkeiten.) These: 
Bordeaux 1913. 

Joffe, M.: Zur Behandlung des Tetanus mit Phenolinjektionen nach Bacelli. 


(Chirurg. Fakultätsklin., Dorpat.) St. Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 39, Nr. 4, S.45-47.1914. 

Mitteilung eines Falles, der unter Serumbehandlung sich verschlimmerte, im Anschluß 
an die Carbolsäureinjektionen (2 mal täglich 2 Injektionen von 2 ccm 5proz. Carbollösung, 
17 Tage lang) zur Heilung kam. Inkubation betrug 15 Tage. Ströbel (Marktredwitz). 


Boehncke, K. E., und Richard Koch: Veränderungen an der Hypophysis 
cerebri durch Diphtherielioxin im Tierexperiment. (Kg. Inst. f. exp. Therap. u. 
städt. Siechenhaus, Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 1—16. 1914. 

Im Anschluß an die Beobachtungen von Creutzfeldt und Koch (vgl. dieses 
Zentralbl. Bd. 7, S. 505, 1913) über die Schädigungen der Hypophyse bei toxischer 
Diphtherieerkrankung und nach experimenteller Injektion von Diphteriebacillen sollte 
untersucht werden, in welchem Stadium der Diphtherieintoxikation Veränderungen 


des Gehirnanhangs auftreten und ob diese einer Rückbildung fähig sind. 

Meerschweinchenversuche, in denen serienweis verschieden große Dosen Diphtherieto xin 
meist subcutan, in einigen Versuchen auch intravenös und intraperitoneal injiziert wurden, 
und zwar: sehr große Dosen (Tod in 24 Stunden), große Dosen (Tod in 2—3 Tagen), mittlere 
Dosen (Tod in 7—10 Tagen), kleine Dosen (nur allgemeine oder lokale Reaktion), sehr kleine 
Dosen (geringe oder keine klinische Reaktion). 


Die erhobenen Befunde ergaben, daß bei Verwendung von Toxin dieselben Ver- 
änderungen in der Hypophyse auftreten, wie sie von Creutzfeldt und Koch nach 
Injektion von Bacillen beschrieben sind; sie bestätigen auch die Beobachtung von 
Abramow (vgl. dieses Zentralbl. Bd. 9, S. 230, 1914), daß beim akuten Diphtherietod 
nur geringfügige oder keine, bei längerer Lebensdauer konstante Läsionen des Gehirn- 
anhanges auftreten; dagegen weichen die Versuchsergebnisse insofern von dem Haupt- 
befund dieses Autors ab, als ein Schwinden der Chromophilie des Drüsenla p- 
nens nicht festgestellt werden konnte. Die deutlichsten Veränderungen betreffen das 
Chromatingerüst der Kerne des Zwischenlappens (Pars intermedia) und bei 
entsprechender Dosierung auch die Zellen dieser Zone, wobei die schwersten Schädi- 
gungen bei einer Lebensdauer der Versuchstiere von 3—20 Tage zutage traten: Kerne 
des Zwischenlappens in strukturlose Klumpen, Protoplasma in Detritus verwandelt, 
gleichzeitig Veränderungen im Hinter- und Vorderlappen. Aber auch kleinste Dosen 
(Tötung der Tiere nach drei Monaten) bedingen das Auftreten deutlich degenerierter 
Elemente im Zwischenlappen (neben vorwiegend normalen). — Der Befund einer haupt- 
sächlich den Zwischenlappen betreffenden Schädigung ist gewebsanalytisch von Be- 
deutung, da er die verschiedene Natur morphologisch ähnlicher Gewebsanteile erkennen 
läßt. Salle (Berlin). 

Donges: Uber polyvalente Typhussera mit Beziehung zur Agglutination 
und Bactericidie in vitro. (Hyg. Inst., Univ. Rostock.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 3, S. 188—195. 1914. 

Verf. hat bei Herstellung möglichst niedrigwertiger Typhussera’ mit möglichst 
kleinen Immunisierungsdosen von abgetöteten Typhusbacillen keinen Unterschied 
zwischen mono- und polyvalenten Sera bezüglich Agglutination und Bactericidie ın 
vitro konstatieren können. Der Agglutinationswert war bei subeutaner Immunisierung 
kleiner als bei intravenöser, Welz (Breslau). 
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Babes, Aurel A.: Sur la prétendue douleur cystique et sur la douleur musculaire 
dans la fiövre typhoide. (Über den angeblichen Gallenblasenschmerz und über den 
Muskelschmerz bei Typhus.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg.87, Nr.32, 8.519—520. 1914. 

Babes untersuchte 30 Fälle von Typhus abdominalis auf den von Radulescu 
und Atanasiu beobachteten Gallenblasenschmerz, den diese Autoren als diagnostisch 
wertvoll ansehen. Der Verf. ist der Meinung, daß der genannte Schmerz nichts anderes 
ist als ein Muskelschmerz im Bereich der schrägen Bauchmuskeln, wie er bei Typhus- 
kranken auf der Höhe der Krankheit häufig beobachtet wird (vom Autor regelmäßig) 
und auch an anderen Muskelgruppen nachzuweisen ist. Nach B. werden bestimmte 
Muskelgruppen regelmäßig betroffen: außer den schrägen Bauchmuskeln die Adduk- 
toren, die Rückenmuskeln, die Musculi recti abdominis. Die rechte Seite ist bei den 
letzgenannten besonders häufig ergriffen, und zwar in einem Bereich, welcher der 
Lage der Gallenblase entspricht, ein Umstand, der wohl zu der Annahme eines be- 
sonderen ‚„Gallenblasenschmerzes‘‘ verleitet hat. Otten (München). 

Petraschewskaja,G.: Zur Kasuistik der paratyphösen Peritonitis. (Städt. Obuchow- 
Krankenh., St. Petersburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 506—510. 1914. 

Bis jetzt ist nur ein einziger Fall von paratyphöser Peritonitis beschrieben. Verf. 
liefert einen weiteren kasuistischen Beitrag. 

lOjähriger Knabe wurde nach l0tägiger Krankheit wegen eitriger Peritonitis operiert. 
Ausgangspunkt bei der Operation konnte nicht nachgewiesen werden. Der Eiter enthielt in 
Reinkultur ein bewegliches Stäbchen, das als Bacillus paratyph. B. analysiert werden konnte. 


Das Serum des Patienten agglutinierte den Bacillus. Für die paratyphöse Peritonitis scheint 
es charakteristisch zu sein, daß sie ohne Darmperforation zustande kommt. Ströbel. 


Stone, Warren B.: Autogenous vaccines in colon bacillus infections. (Autogene 
Vaccine bei B. Coli-Infektionen.) Albany med. ann. Bd. 35, Nr. 3, S. 135—140. 1914. 

Der Verf. berichtet über zahlreiche günstige Erfahrungen, die er bei der Behandlung 
von B. Coli-Infektionen der Harnwege gemacht hat. Es handelte sich vorwiegend 
um chronische, vergeblich behandelte Erkrankungen, die nach Anwendung der Vaccine- 
therapie ausheilten. Es wurde jeweils der im einzelnen Krankheitsfall isolierte Stamm 
für die Vaccinebereitung verwendet. Otten (München). 

Barnes, A. E., and W. S. Kerr: A case of otitic meningitis and cerebellar 
abscess with recovery. (Ein Fall von otitischer Meningitis und Hirnabsceß mit 
Heilung.) Brit. med. journal Nr. 2776, S. 587—588. 1914. 

Ein 17jähriges Mädchen leidet seit einer Woche an eitrigem Ausfluß aus dem rechten Ohr, 
zunehmenden Hinterkopfschmerzen und Fieber. Bei der Untersuchung finden sich: Somnolenz, 
Nackensteifigkeit, Kernigsches Zeichen, Erbrechen. Die Radikaloperation wurde vorgenom- 
men, wobei sich Eiter im Antrum und extradural vorfand ; der Knochen wurde weithin entfernt. 
Eine gleichzeitig ausgeführte Lumbalpunktion entleerte einige Tropfen trüber Flüssigkeit, in 
welcher sich polymorphkernige Leukocyten und grampositive Diplokokken fanden. Nach 
der Operation besserte sich der Zustand. Am 15. Tage nach der Operation traten Fieber, Kopf- 
schmerzen, Erbrechen von neuem auf. Am 25. Tage nach der Radikaloperation wurden durch 
Punktion des in die Knochenwunde vorgefallenen Gehirns etwa 45 ccm dicken Eiters entleert. 
Darnach allmähliche Besserung. Das Bemerkenswerte des Falles beruht darin, daß trotz nach- 
gewiesener Meningitis (Lumbalpunktion) noch Heilung eintrat. L. Bassenge (Potsdam). 

Cholzoff, B.: Die gonorrhoischen Erkrankungen in der Chirurgie und ihre 
Behandlung mittels Sero- und Vaceinotherapie. (Städt. Obuchow-Krankenh., St. Peters- 
burg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 382—403. 1914. 

Statistische Zusammenstellung über Häufigkeit der metastatischen Erkrankungen 
auf gonnorrhoischer Basis: Erkrankungen der Gelenke, Sehnenscheiden, Schleimbeutel, 
Pleura, Knochen, Muskel, des Unterhautzellgewebes und der Venen. Was zunächst die 
Serotherapie betrifft, so ist sie durch den Nachweis von Amboceptoren bei gonnor- 
hoischer Blutinfektion fundiert. Als wertlos hat sich die Serotherapie erwiesen bei der 
Gonnorhöe der Schleimhäute, dagegen ist die Wirkung, auch nach den Erfahrungen 
des Verf. gut bei den lokalen Gonnorrhöekomplikationen und ganz besonders eklatant 
bei Generalisation des Prozesses und bei Metastasenbildung. An Stelle des teuren 
Gonokokkenantiserums ist auch Antimeningokokkenserum mit gutem Erfolg angewandt 
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worden. Bei der Vaccinationstherapie soll die Injektionsmenge so gewählt werden, 
daB eine Allgemeinreaktion vermieden wird (Vaccinemenge ca. 10 Millionen abgetöteter 
Gonohokken). Die Erfolge sind ähnlich wie bei der Serotherapie: Urethritis acuta und 
chronica wird nicht beeinflußt; bei metastatischen Prozessen war die Wirkung meist 
deutlich ausgesprochen. Selbst bei nm wurde mehrfach ein günstiger 
Erfolg erzielt. Ströbel (Marktredwitz). 


Michin, N.: Über die Saröälarnnse der Rotzkrankheit mittels der Konglutinin- 

reaktion. (Kaiser-Wilhelms-Inst. f. Landwirtsch., Bromberg.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 3, 8. 223—228. 1914. 

Ä : Verf. hat die Konglutinationsreaktion von Pfeiler und Weber (vgl. dieses Zen- 
tralblatt Bd. 4, S. 362) an den Sera von 200, darunter 41 rotzkranken Pferden geprüft 
und gefunden, daß sie das Bestehen der Rotzkrankheit mit derselben Sicherheit an- 
zeigt, wie die Komplementablenkungsmethode. Er macht auf eine Reihe technisch 
wichtiger Einzelheiten aufmerksam. Welz (Breslau). 


Natonek, Desider: Zur Kenntnis der Pathogenität der Kapselbacillen. Plötz- 
licher Tod aus natürlicher Ursache. (Landeskrankenanst., Czernowitz.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 27, Nr. 9, S. 207—209. 1914. 

Die Arbeit enthält die ausführliche Beschreibung des Sektionsbefundes und der Resultate 
der bakteriologischen Untersuchung eines plötzlichen Todesfalles aus unbekannter Ursache. 
Der Sektionsbefund war bis auf geringfügige entzündliche Veränderungen des Magendarm- 
traktus negativ. Die bakteriologische Untersuchung von Faeces, Galle und Blut ergab einen 
gramnegativen Kapselbacillus, der nach seinem kulturellen Verhalten als zur Friedländer- 
Gruppe gehörig angesehen werden muß. Für Kaninchen war der Stamm avirulent, Meerschwein- 
chen und Ratten konnten nur bei intraperitonealer, nicht bei subeutaner Applikation ziemlich 
großer Dosen getötet werden. Als Erklärung für den plötzlichen Tod glaubt Verf. der bei der 
Sektion noch gefundenen Hyperplasie des Iymphatischen Apparates und der Thymuspersistenz 
eine gewisse Bedeutung zuerkennen zu müssen. Oskar Meyer (Stettin). 

Metchnikoft, El.: Etudes sur la flore intestinale. 4. Les diarrhées des nour- 
rissons. (Studien über die Darmflora. 4. Die Diarrhöen der Säuglinge.) Ann. de 
inst. Pasteur Bd. 28, Nr. 2, 8. 89—120. 1914. 

Auf Grund sehr eneehéndér Untersuchungen, klinischer wie experimenteller Art, 
kommt Metchnikoff zu dem Resultat, daß der Durchfall der Säuglinge eine In- 
fektionskrankheit ist, genau wie Cholera asiatica, typhöse und paratyphöse Fieber, 
Dysenterie. Zwischen Cholera infantum und asiatischer Cholera besteht die größte 
Ähnlichkeit; bei beiden kommen die zahlreichsten klinischen Krankheitsbilder vor, 
von den harmlosesten Formen bis zu den tödlich verlaufenden. Auch im Tierversuch 
(bei jungen Kaninchen) ist der Krankheitsverlauf nach Infektion mit Erregern der 
Cholera infantum und der asiatischen Cholera außerordentlich ähnlich; autoptisch ist 
eine Unterscheidung nur durch die bakteriologische Untersuchung möglich. Bei der 
Cholera infantum ist der B. proteusder Haupterreger. Bei beiden Formen der Cholera 
ist die Wirkung des primären Erregers beeinflußt durch die Flora des Verdauungs- 
traktus, so daß der Organismus unter Umständen nicht erkrankt und nur zum Träger 
wird. Wenn sich auch erweisen sollte, daß noch andere Mikroben bei der Cholera 
infantum im Spiele sind, so steht doch die wesentliche Rolle des B. proteus fest. 
Daher muß die prophylaktische Bekämpfung sich in erster Linie gegen die Verbreitung 
des B. proteus und seine Übertragung durch Menschen und Fliegen (Übertragung 
auf die Milch und andere Nahrungsmittel) richten. Otten (München). 


Bertrand, D.-M.: Recherches sur la flore intestinale dans la diarrhée des 
nourrissons. (Untersuchungen über die Darmflora bei Diarrhöen der Säuglinge.) 
Ann. de l’ınst. Pasteur Bd. 28, Nr. 2, S. 121—131. 1914. 

Bertrand hatte Gelegenheit, die Darnıflora bei einer größeren Anzahl von er- 
krankten Säuglingen im Alter von 1—12 Monaten in den Hospitälern Londons während 
des Sommers 1912 zu untersuchen. Die Stühle wurden in sterilen Gefäßen verwahrt, 
auf Gelatineröhrchen übertragen und die Kulturen bei 22° gezüchtet. In allen 55 Fällen 
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wurde ausnahmslos B. proteus gezüchtet, während nur vereinzelt B. pyocyaneus, 
Bacillen der Dysenteriegruppe und Enterokokken nebenher wuchsen. Das Blut der 
Säuglinge agglutinierte ausschließlich B. proteus. Bei 24 darmgesunden Säuglingen 
gleichen Alters wurde nur zweimal der B. proteus gefunden, dagegen Enterokokken 
häufiger als im Stuhle der erkrankten Säuglinge. B. ist geneigt, dem B. proteus eine 
wesentliche Rolle bei der Entstehung der Säuglingsdiarrhöen beizumessen. Otten. 


Pierson, R. H.: Epidemic poliomyelitis and distemper of dogs. (Epidemische 
Poliomyelitis und Erkrankung von Hunden.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 62, Nr. 9, S. 678—680. 1914. 

Beschreibung einer kleinen Epidemie von Poliomyelitis epidemica in einem Fischer- 
dorf in Zentral-Alaska. Im ganzen 30 Erkrankungen, darunter 4 Todesfälle und 5 Fälle 
von persistierenden Lähmungen, im allgemeinen typischer Krankheitsverlauf. Von 
besonderem Interesse ist der Umstand, daß der Erkrankung der Menschen eine der 
Poliomyelitis ähnliche Affektion der Hunde dieser Gegend vorausging. Diese Hunde- 
epidemien verlaufen entweder unter dem Bilde der Influenza oder als schwere nervöse 
mit Krämpfen und späteren Lähmungen der hinteren Extremitäten einhergehende 
Erkrankungen. Die Prodromalstadien sind fast stets schleimig-eitrige Katarrhe der 
Nase und Augenbindehaut. Diese Erkrankung findet sich stets sporadisch unter den 
Hunden, nach Verlauf einiger Jahre, wenn eine größere Anzahl noch nicht infizierter 
Tiere vorhanden ist, tritt eine Epidemie auf. Viele Tatsachen sprechen dafür, daß die 
Poliomyelitis vom Hunde auf den Menschen übertragen wird. Pringsheim (Breslau). 


Clark, Paul F., Francis R. Fraser and Harold L. Amoss: The relation to the 
blood of the virus of epidemic poliomyelitis. (Die Beziehungen des Virus der 
epidemischen Poliomyelitis zum Blut.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) 
Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 3, S. 223—233. 1914. 

Proben vom menschlichen Blut, das während des paralytischen Stadiums und 
postmortal entnommen wurde, konnten keine Infektion der Macacusaffen herbeiführen. 
Affenblut in den verschiedenen Stadien der experimentellen Poliomyelitis versagte 
bei Infektionsversuchen. Einmal unter zehn Versuchen gelang die Infektion mit Blut 
im Beginn der Lähmung am 7. Tag nach intracerebraler Inokulation. Wurde die Suspen- 
sion des Rückenmarkes eines gelähmten Affen ins Gehirn injiziert oder gleichzeitig 
ins Gehirn und in den Wirbelkanal, so konnte das zwischen 1—24 Stunden entnommene 
Blut bei intracerebraler Injektion keine Lähmung erzeugen. Große Volumina aktiven 
Filtrates in die Zirkulation gebracht, machen das Blut für mindestens 72 Stunden 
infektiös, doch nicht später als 10 Tage nach Auftreten der Lähmungserscheinungen. 
Dies tritt nicht ein bei Verwendung kleiner Mengen oder weniger aktiven Filtrates. 
Nur bei übermäßig großen ins Blut injizierten Mengen aktiven Virus kommt es zur 
Lähmung, bei kleinen Mengen nicht. Die Infektion kommt schwerer auf dem Blutwege 
als auf dem der Lymph- oder Nervenbahnen zustande. Neurath (Wien). 


Flexner, Simon: Contributions to the epidemiology and pathology of polio- 
myelitis. (Beiträge zur Epidemiologie und Pathologie der Poliomyelitis.) (Rockefeller 
inst. f. med. res., New York.) Berl. klin. Wochenschr. Jg.51, Nr. 11, S. 506—509. 1914. 

Epidemiologie. Das originäre Virus gibt in epidemiereichen Ländern wie in 
Schweden durchschnittlich in der Hälfte der Inokulationsversuche positive Resultate. 
Die Tierpassage erhöht für die Versuchsaffen die Virulenz, wie sich sowohl durch die 
größere Zahl der erreichten Erkrankungen als durch die selteneren Heilungen erweisen 
läßt. Die so bestimmte Virulenz läßt drei Perioden erkennen, und zwar ein Ansteigen 
der Virulenz, die so weit geht, daß statt mehrerer Kubikzentimeter schon 0,1 cem zur 
Infektion genügen, eine Periode hoher, die drei Jahre anhält, und endlich eine Periode 
wieder bis zur initialen Stufe abnehmender Virulenz. Eine durch vier Jahre fortgesetzte 
Tierpassage eines Stammes führte zu diesen Resultaten. Belassen des Virus in einem 
Latenzstadium durch Glycerinkonservierung durch längere Zeit scheint die Virulenz- 
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depression vermissen zu lassen. Diese experimentellen Erfahrungen dürften sich auf 
den Gang der Epidemien übertragen lassen, die auch einen Anstieg, ein Maximum und 
einen Rückgang der Morbidität zeigen. Das Vorkommen des Virus in sporadischen 
Fällen führte zur Formulierung der Hypothese von den konkomitierenden Ursachen 
der Epidemien. Das Vorkommen der Virusträger und der abortiven Fälle zeigt, 
daß das potentielle infektiöse Material sich in unserer Umgebung ungemein häufig. 
findet. Wichtig sind die Variationen der biologischen Eigenschaften der Krankheits- 
erreger, von denen bisher die Kolonienbildung und die Fermentation, sowie die Serum- 
reaktionen genauer studiert sind. Doch ändert sich sichtlich die Virulenz der Erreger 
unter den verschiedensten Bedingungen, so vor allem durch die Passage durch mehrere 
Generationen. So mag die Epidemie auf eine Virulenzsteigerung des Virus sporadischer 
Fälle zurückzuführen sein. — Virusin den spinalen Ganglien, dem G. Gasseri 
und den abdominalen sympathischen Ganglien. Das experimentell er- 
wiesene Vorkommen des Virus in den genannten Parenchymen läßt dasselbe als aus- 
gesprochen neurotrop erscheinen. Das Virus bleibt nicht in den peripheren Nerven, 
sondern wandert in die Parenchyme, wo es sich vermehrt. In den Ganglien erscheint 
es sehr früh, so bei den infizierten Affen im präparalytischen Stadium. Auch in den 
Ganglien handelt es sich, wie im Rückenmark, um interstitielle Veränderungen, nur 
zum kleinen Teil um parenchymatöse. Im G. Gasseri sind meist die Erscheinungen 
geringer als in den Spinalganglien, die Zellanhäufungen in den abdominellen Ganglien 
wenig ausgesprochen und perivasculär, daher sicher auf hämatogenem Wege zustande 
gekommen. — Intraspinale Infektion. Die bezüglichen Versuche zeigen, daß 
die Infektion auf dem Wege der Subarachnoidalräume leicht haftet, und daß das so 
eingebrachte Virus rasch in das Zentralnervensystem entweicht, wo es festgehalten 
wird und sich vermehrt, zum Teil aber auch in die allgemeine Zirkulation gelangt, 
welche es an die Nervengewebe bringt, die es wieder dem Kreislauf entziehen. So 
erscheint die Unmöglichkeit, das Virus in der Cerebrospinalflüssigkeit zu finden, erklärt. 
— Kultivierung der globoiden Körper im infizierten Hirngewebe. Die 
globoiden Körper oder kleinen Mikroorganismen, die aus dem Zentralnervensystem 
von der Poliomyelitis erlegenen Menschen oder Affen kultiviert werden, lassen sich im 
inkubierten Hirngewebe infizierter Affen mit den Charakteren der postmortalen Ver- 
mehrung erkennen. Das Inkubieren des Poliomyelitisgewebes in Nierenascitesflüssigkeit 
gibt noch bessere Resultate. Ähnliche Körper fanden sich im Blutpräparat am 12. Tage 
der akuten Erkrankung eines nach intraspinaler Infektion poliomyelitisch gelähmten 
Affen. Neurath (Wien). 

Ziemann, H.: Nachtrag zu „Weiteres über die Züchtung der Malariaparasiten 
und Piroplasmen usw.“ in Heft 3, 1914 des Archivs. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. Bd. 18, H. 4, S. 132. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S.80.) Bericht über die Arbeiten von J. G. Thom- 
son und D. Thomson (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 115) und Thomson und 
Fantham, denen die Kultur der Perniziosaplasmodien resp. des Piroplasma canis 
nach den Angaben des Verf. gelungen ist. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 400.) 

Pringsheim (Breslau). 

Werner, H.: Emetin bei Amöbendysenterie. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
Bd. 18, H. 6, S. 206—210. 1914. 

Bericht über 10 Fälle von Amöbendysenterie, welche nach verschieden langem 
Bestehen (6 Wochen bis 8 Jahre) mit subeutanen Emetindosen behandelt wurden. Die 
Einzeldosis schwankt von 0,02—0,05. Die Tagesdosis betrug höchstens 0,1. In 5 Fällen 
trat Heilung ein, in 5 Fällen kam es nach Aussetzen der Behandlung zum Wiederauf- 
treten von Amöben, resp. Cysten in den Faeces; in 3 von diesen 5 Fällen wurden auch 
klinische Rezidive beobachtet. Trotz 50°, Mißerfolg muß aber das Emetin als ein 
Spezifikum gegen Dysenterie angesehen werden. (Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 1. S. 663, 
Bd. 5, S5. 547, Bd. 6, S. 462 und 682.) Pringsheim (Breslau). 


E 


Seyffert: Erfahrungen mit Salvarsan bei Tropenkrankheiten. (Farbigenhosp., 
Aruscha, Deutsch-Ostafrika.) Arch. f.Schiffs-u. Trop.-Hyg. Bd.18,H. 6, S.185—198. 1914. 

Bericht über 160 Salvarsaninjektionen, welche im Laufe von 6 Monaten bei einem 
Krankenmaterial von ca. 300 Fällen im Farbigenhospital Aruscha gemacht wurden. 
Die Injektionen wurden meist intravenös nach der Methode von Weintraud- ABmy 
ausgeführt, nur wenige Injektionen auf Dienstreisen wurden intraglutäal appliziert. 
Als Maximaleinzeldosis wurde 0,007 g auf ein Kilogramm Körpergewicht angesehen. 
In fast allen Fällen trat eine vom Verf. als normal bezeichnete Reaktion (Fieber, Übel- 
keit und Durchfälle von 1—2stündiger Dauer ein).— Bei Syphilis, beider 26 Injektionen 
gemacht wurden, decken sich die Erfahrungen des Verf. mit der Anschauung der mei- 
sten Autoren. In einer Kur wurden 1,5—2,0 g injiziert, stets wurde eine kombinierte 
‚Quecksilbersalvarsanbehandlung angewandt. — Bei Frambösie (121 Injektionen) wirkt 
Salvarsan ebenso spezifisch wie bei Syphilis. Die Behandlungsdauer wurde von 60 
Tagen auf 8 Tage verkürzt. Die Dosis sterilisans liegt beim Erwachsenen zwischen 
0,4 und 0,6 g. Nur ein Fall verhielt sich infraktär. — Ebenso wirkungsvoll ist Salvarsan 
bei Recurrens (4 Injektionen). Nach Injektionen von 0,4 g werden die Anfälle in £ 
bis 8 Stunden koupiert; Skotome verschwinden. Rückfälle hat Verf. in seinen Fällen 
nicht beobachtet. — In 2 Fällen von Bilharziose und in 4 Fällen von Ulcus tro- 
picum war der Erfolg der Salvarsanbehandlung ebenfalls zufriedenstellend, in einem 
Falle von Psoriasis trat nach Injektion von 0,5 Salvarsan keine Änderung ein. 

| Pringsheim (Breslau). 

Castellani, Aldo: A further case of entoplasmosis. (Ein weiterer Fall von 
Entoplasmosis.) Journal of trop. med. a. hyg. Bd. 17, Nr. 6, S. 83—84. 1914. 

Neuer Fall von dysenterischer Kolitis, wo Amöben und "Bacillen nicht gefunden wurden, 
dagegen die von Castellani kürzlich beschriebenen Entoplasmengebilde, die nur geringe Ge- 
staltsveränderungen durchmachen, keine Pseudopodien aussenden und am vorderen Körper- 
teile sehr schnelle, vibrationsähnliche Bewegungen ausführen, ohne aber, trotz genauer Unter- 
suchung, Geißelbildung zu zeigen. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Breitenstein, H.: Ist die Framboesia tropiea Syphilis? Dermatol. Zentralbl 3 
Jg. 17, Nr. 6, S. 162—167. 1914. 

Breite nstein trennte schon vor 12 Jahren Frambösie und Syphilis gegenüber 
Neisser, Scheube und Kaiser, 1. wegen morphologischer Unterschiede der beiden 
Krankheitserreger, 2. da Frambösie bei Tieren und Menschen spontan vorkäme, wäh- 
rend Syphilis, abgesehen vom Menschen, nur experimentell bei Tieren erzeugt werden 
könnte. Bei Hunden, Katzen und Mauleseln hätte man Frambösie beobachtet, er 
selbst hätte sie auch bei Hühnern gesehen. 3. Syphilis wäre Geschlechtskrankheit 
stricto sensu, Frambösie nicht. 4. Die Übertragungsfähigkeit der Frambösie wäre viel 
schwächer, auch die Kontagiosität wäre viel geringer. 5. Der Verlauf der Frambösie 
zeigte nennenswerte Unterschiede von dem der Syphilis. Auch hereditäre Frambösie‘ 
bestände nicht. 6. Während der Primäreffekt der Syphilis ein kleines Bläschen wäre mit 
Induration und Entzündung der regionären Lymphgefäße und der Lymphdrüsen, wäre 
der Primäreffekt der Frambösie eine Papel, die von zahlreichen Effloreszenzen begleitet 
wäre. Es steht das im Widerspruch mit den Untersuchungen anderer Autoren. Auch 
die sekundären und tertiären Erscheinungen der Frambösie unterschieden sich von 
denen der Syphilis. - H. Ziemann (Charlottenburg). 

Lurz, R.: Versuche mit dem Trypanosomenheilmittel Trixidin bei schlafkranken 
Menschen. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 18, H. 6, S. 212—213. 1914. | 

Lurz stellte Versuche über die Behandlung der Schlafkrankheit mit Trixidin an. 
Trixidin ist eine 30 proz. Ölemulsion des Antimontrioxyds, dickflüssig, wird intra- 
muskulär eingespritzt. Verf. lehnt das Mittel als ungeeignet ab: bei 7 schlafkranken 
Negern wurden je 2 Injektionen von 0,1 bis 0,3 g gemacht, am Gesäß. Nach den Fn- 
Jektionen traten regelmäßig große Abscesse auf, Fieber, heftige Schmerzen, die Kranken: 
kamen sehr Beruuler Die Trypanosomen verschw anden nur einmal aus Drüsen ung 
Blut. | M Otten (München). 

Zentralbl. £. d. gesamte innere Medizin. X. 21 
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Mouchet, R., et A. Dubois: Essais thérapeutiques dans la trypanosomiase 
humaine. (Therapeutische Versuche bei der Schlafkrankheit.) Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. Bd. 18, Beih. 3, S. 85—116. 1914. 

Bericht über die Bekämpfung der Schlafkrankheit in Mittelkongo in den Jahren 
1911 und 1912. Die geographischen Verhältnisse sowie die unzureichende ärztliche 
Versorgung der ausgedehnten, von der Schlafkrankheit befallenen Gebiete ließen es 
wünschenswert erscheinen, durch eine einmalige oder mehrfache, in größeren Zeit- 
intervallen vorgenommene Behandlung Dauerheilungen oder wenigstens langdauernde 
Rezidivfreiheit zu erzielen. Durch eine einmalige Injektion von 0,6g Salvarsan oder 
1,5g Arsenophenylglycin ließ sich meist eine Heilung (als geheilt wurden die Fälle 
angesehen, bei denen das Blut und Cerebrospinalflüssigkeit normal waren) für die Dauer 
von 3 Monaten erzielen, in einigen wenigen Fällen trat anschließend Dauerheilung ein. 
Durch mehrfache, in mehrmonatlichen Intervallen wiederholte Injektionen von Salvarsan 
oder Arsenophenylglycin ließ sich in einer großen Anzahl von Fällen in der ersten 
Krankheitsperiode (bei der ersten Krankheitsperiode finden sich weniger, bei der 
zweiten mehr als 5—6 Zellen im cmm Cerebrospinalflüssigkeit) anscheinend Dauer- 
heilung erzielen. Wiederholte kleinere Dosen von Arsenphenylglycin sind nicht toxisch, 
aber auch wenig wirksam, bei vorgeschrittenen Fällen versagen sie ganz. Wenige 
Fälle wurden mit einer einmaligen großen Atoxyldosis (0,0478 pro Körperkilo) 
behandelt: vereinzelt wurden gute Erfolge erzielt. Schwefelarsen ist zu toxisch, als 
daß es in der Behandlung der Schlafkrankheit ausgedehntere Verwendung findet. Die 
Verff. sahen nach 2,5 g Schwefelarsen, innerhalb von 6 Tagen gereicht, einen Todesfall. 
— Zur Dauerbehandlung wurde vor allem Atoxyl verwendet, 0,5—1,0g jede Woche 
4-6 Monate lang, so daß durchschnittlich eine Gesamtdosis von 20 g appliziert wurde. 
Patienten der ersten Periode erhielten im allgemeinen größere Einzeldosen als Patienten 
der zweiten Periode. Unter 28 Fällen der ersten Periode fanden sich 23 Heilungen, 
von denen 12 länger als ein Jahr bestehen, in den 71 Fällen der zweiten Periode wurde 
zwar weitgehendste klinische Besserung erzielt, doch ergab Blut oder Lumbalflüssigkeit 
in allen Fällen pathologische Befunde. Arsacetin glich in seiner Wirkung dem 
Atoxyl. Durch Soamin, Emeticum von Yvon (ein Arsen-Antimonpräparat, 
welches in vitro gegen Trypanosomen sehr aktiv wirkt), ferner durch Tryparosan 
und durch Trypasafrol (ein Safraninabkömnling) wurde entweder gar keine oder 
nur eine vorübergehende Besserung erzielt. Pringsheim (Breslau). 

Schilling, Claus: Antigene Eigenschaften verschiedener Stämme ostafrikanischer 
Trypanosomen. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 358—365. 1914. 

Vier lange Zeit im Laboratorium gezüchtete und sieben frische, in Deutsch-Ost- 
afrıka gewonnene Trypanosomenstämme wurden an Mäusen und zum Teil an Pferden 
auf ihre immuno-antigenen Eigenschaften untersucht. Zur Immunisierung wurden 
Trypanosomen-Aufschwemmungen verwendet, die mit Tart.-stibiatus oder durch Er- 
wärmen abgetötet waren. Von allen untersuchten Trypanosomen erwies sich nur ein 
alter Laboratoriumsstamm als geeignet, um ein wirksames Antigen herzustellen. In 
Übereinstimmung mit den von Braun und Teichmann gewonnenen Resultaten 
zeigte sich, daß die Passage durch die Glossina den Trypanosomen keine erhöhten 
antigenen Eigenschaften verleiht. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Gonder, Richard: Experimentelle Studien über Spironema gallinarum und 
Spironema recurrentis. (Georg- Speyer-Haus, Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 309—325. 1914. 

Während Trypanosomen sehr leicht arsenfest werden, gelingt es bei Spironema 
gallinarum und Spironema recurrentis nur mühsam, eine Arsenfestigkeit zu erzwingen. 
Die künstlich salvarsanfest gemachten Spironemen verlieren ihre einmal angenommene 
Salvarsanfestigkeit weder durch einfache Tierpassagen noch durch Passagen durch 
Zecken, die natürlichen Überträger der Spironemen. Die letztere Tatsache spricht 
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dafür, daß die Spironemen im Gegensatz zu den Trypanosomen im Zwischenwirt keinen 
besonderen Entwicklungszyklus durchmachen, auch ließen sich in den infektionsfähigen 
Zecken regelmäßig gut bewegliche Sprionemen nachweisen. Infiziert man ein Huhn 
gleichzeitig mit salvarsanempfindlichen und salvarsanfesten Sprionemen, so kann 
man mit den gleichen Dosen von Salvarsan heilen, wie wenn das Tier n ur mit normalen 
salvarsar.empfindlichen Spironemen infiziert wäre. Diese Beobachtung wird dadurch 
erklärt, daß die Abtötung der salvarsanempfindlichen Formen eine vermehrte Anti- 
körperbildung hervorruft und daß die salvarsanfesten Individuen dann durch Anti- 
körperwirkung abgetötet werden. Ein brasilianischer Spironemenstamm unterschied 
sich immunisatorisch von einem afrikanischen. Ein und derselbe Ausgangsstamm von 
Spir. gallinarum konnte durch Passagen in verschiedenen Tierarten (Huhn und Reis- 
vogel) immunisatorisch so weit verändert werden, daß das Überstehen einer Infektion 
mit dem einen Stamm nicht mehr gegen eine Reinfektion mit dem zweiten Stamme 
schützte.  Schürer (Frankfurt a. M.). 


Tuberkulose: 


Lockemann, Georg: Beiträge zur Biologie der Tuberkelbaeillen. Mitteilg. 1. 
Kulturgewichte, Verdunstung, Säuretiter und Eiweißreaktionen zweier Parallel- 
proben eines humanen Tuberkelbacillen-Stammes auf Glycerin-Bouillon und Aspa- 
ragin-Nährlösung. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch‘, Berlin.) Veröff. d. 
Robert-Koch-Stift. z. Bekämpf. d. Tuberkul. Bd. 1, H. 10, S. 21—30. 1914. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen werden folgendermaßen zusammen- 
gefaßt: 1. Die periodische Gewichtsbestimmung der einzelnen Kulturproben von 
Tuberkelbacillen bei einer größeren Anzahl von Parallelversuchen ist ein brauchbares 
Verfahren, um über den Verlauf des Wachstums Aufschluß zu erhalten. 2. Die Tuberkel- 
bacillenkulturen nehmen, nachdem sie nach einigen Wochen ein Gewichtsmaximum 
erreicht haben, allmählich an Gewicht wieder ab. Dieses Verhalten läßt sich nur durch 
Annahme von autolytischen Vorgängen in der Tuberkelbacillenkultur neben und nach 
der Vermehrung durch Wachstum erklären. 3. Die verschiedene Zusammensetzung 
der Nährlösungen (Glycerinbouillon und Asparagin-Nährlösung) hatte auf den Verlauf 
der Wachstumskurven eines humanen Tuberkelbacillenstammes keinen wesentlichen 
Einfluß. 4. Die Titerkurve des Säuregehaltes der mit demselben humanen Tuberkel- 
bacillenstamme geimpften Nährlösungen verlief bei den verschieden zusammen- 
gesetzten Lösungen verschieden. Die Titerkurve der Glycerinbouillon nimmt eine 
Mittelstellung ein zwischen den von Theobald Smith für den humanen und für den 
bovinen Typus als charakteristisch angegebenen Kurvenformen. 5. Während des 
Wachstums der Tuberkelbacillenkultur traten in der ursprünglich eiweißfreien Aspara- 
gin-Nährlösung Stoffe von eiweißartigem Verhalten auf, und auch bei der Glycerin- 
bouillon änderte sich während des Verlaufs des Wachstums das Verhalten den Eiweiß- 
reagenzien gegenüber etwas. Der Antigengehalt der Nährlösungen änderte ın ähn- 
licher Weise das Gewicht der Tukerkelbacıllenkulturen; er erreichte nach einigen 
Wochen, zur selben Zeit wie die Kulturgewichte, ein Maximum und nahm dann wieder 
ab. Harms (Mannheim). 


Moewes, C.: Tuberkelbacillen im Blute. Mitteilg. 1. (Stubenrauch- Kreis- 
krankenh., Berlin-Lichterfelde.) Veröff. d. Robert-Koch-Stift. z. Bekämpf. d. Tuber- 
kul. Bd. 1, H. 10, S. 44—55. 1914. 

Bei 58 tuberkulösen Patienten aller Stadien konnten durch den Tierversuch 
nur ein einziges Mal Tuberkelbacillen im Blute nachgewiesen werden. In dem einzigen 
Falle mit positivem Blutbefund handelte es sich um einen Patienten des Ill. Stadiums, 
der moribund ın das Krankenhaus kam. In 6 Fällen von Miliartuberkulose, davon 
fünf durch Sektion gesichert, war der Blutbefund negativ. Verf. schließt daraus, daß 
es auch bei der Miliartuberkulose Perioden ohne nachweisbare Bacıllämie gibt. Die 
Versuchsprotokolle sind mitgeteilt. Harms (Mannheim). 
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Baetge: Ist der Nachweis von Tuberkelbacillen im Blute diagnostisch verwert- 
bar? (Med. Klin., Akad. Düsseldorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 12, 
S. 591—593. 1914. 

Auf Grurd zahlreicher mikroskopischer Untersuchungen und Tierversuche kommt 
Verf. zur Verneinung der oben gestellten Frage. Harms (Mannheim). 

Calmette, A.: Rôle de la tuberculose bovine dans la contamination de l’homme. 
La question du lait. (Die Rolle der bovinen Tuberkulose bei der Ansteckung des 
Menschen. Die Milchfrage.) Ann. de méd. Bd. 1, Nr. 3. S. 253—261. 1914. 

Referierende Darstellung. U. a. wird darauf aufmerksam gemacht, daß der 
nahezu ausschließliche Befund humaner Bacillen bei der Lungenphthise der Erwach- 
genen auch so erklärt werden könnte, daß die betreffenden Menschen in der Kindheit 
mit bovinen Bacillen infiziert worden waren, daß aber in der langen Zeit, die bis zur 
Entwicklung der Lungenphthise vergeht, die Bacillen sich allmählich in den Typus 
humanus umgewandelt haben. Ibrahim (München). 


Friis-Möller, V.: Ein Fall von atypischen Tuberkelbaeillen. (Rigshosp., 
Kopenhagen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 12, S. 652—653. 1914. 

Bei einem Patienten mit Verdacht auf Lungentuberkulose wurden im Sputum- 
ausstrich säurefeste Bacillen von Korn- oder Splitterformen gefunden, die einzeln oder 
in großen, meist spindelförmigen Haufen lagen und durch die übliche Antiformin- 
und die ,„Doppelmethode“ nach Ellermann - Erlandsen völlig vernichtet wurden. 
Der Tierversuch ergab Kochsche Bacillen vom Typus humanus. Verf. schließt aus 
seiner Beobachtung auf die Minderwertigkeit der Homogenisierungsmethoden. Welz. 


Junack, M.: Über das Vorkommen von Geflügeltuberkelbacillen beim Schweine. 
Mitteilg. 1 u. 2. (Städt. Schlachthof, Berlin.) Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 23, 
H. 20, S. 457—461 u. Jg. 24, H. 12, S. 272—274. 1913 u. 1914. 

Die Untersuchungen stellen das sehr häufige Vorkommen von Geflügeltuberkel- 
bacillen beim Schweine fest (etwa 25% aller Tuberkulosefälle). Tierimpfungen zeigten 
verschiedenes Resultat bezüglich der Pathogenität. Die Geflügelbacillen bilden im 
Schweinekörper Tuberkel ohne Riesenzellen. Welz (Breslau). 


Simmonds, M.: Über Tuberkulose der Hypophysis. Zentralbl. f. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. Bd. 25, Nr. 5, S. 194—197. 1914. 

Verf. hat in vier Fällen von Miliartuberkulose mikroskopisch in der Hypophyse 
Tuberkel nachgewiesen, in einem fünften Fall fand sich bei einer alten Frau mit chro- 
nischer Lungentuberkulose, Spondylitis tuberculosa und Senkungsabscessen ein fibrös- 
hyaliner Herd in der Hypophyse, den Verf. für einen ausgeheilten Tuberkel hält. In 
allen Fällen waren die Tuberkel im Hinterlappen, der Neurohypophyse, gelegen, nur 
einmal fand sich außerdem noch ein kleiner Tuberkel im Vorderlappen. Diese Prä- 
disposition des Hinterlappens besteht in gleicher Weise wie für Tuberkel auch für 
Carcinommetastasen bei allgemeiner Carcinose. Nicht selten hat Verf. auch in dem 
die Hypophyse umgebenden Bindegewebe bei Meningitis tuberculosa eine fortgeleitete 
Entzündung, gelegentlich mit Übergreifen auf die eigentliche Hypophyse, beobachtet. 

Oskar Meyer (Stettin). 

Möllers, B.: Zur Ätiologie der Knochen- und Gelenktuberkulose. (Inst. f. 
Infektionskrankh. „Robert Koch‘, Berlin.) Veröff. d. Robert-Koch-Stift. z. Bekämpf. 
d. Tuberkul. Bd. 1, H. 10, S. 1—20. 1914. 

Eine Zusammenstellung der bisher veröffentlichten Untersuchungen über den 
Typus der Tuberkelbacillen bei Tuberkulose der Knochen und Gelenke ergibt, daß 
unter 163 Fällen nur viermal einwandfrei Bacillen vom Typus bovinus nachgewiesen 
wurden. In Übereinstimmung mit diesen Befunden konnte Möllers bei 12 Fällen 
von menschlicher Knochen- und Gelenktuberkulose nur Tuberkelbacillen des Typus 
humanus feststellen. Die abweichenden Angaben von Fraser, der unter 70 derartigen 
Fällen 41 mal bovine Tuberkelbacillen fand, bedürfen noch der Aufklärung. sSchürer. 
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Bierbaum, K., und G. Berdel: Die Diagnose der Rindertuberkulose mittels der 
Komplementbindungsreaktion nach der Methode von Hammer. (Kgl. Inst. f. erp. 
Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, 
H. 1/5, S. 249—258. 1914. 

Serologische Untersuchungen an 120 Rindern des Frankfurter Schlachthofes nach 
der Methode von Hammer unter gleichzeitiger Kontrolle des Schlachtbefundes er- 
gaben nur in 65%, eine Bestätigung der Blutuntersuchung (Tuberkulosekomplement- 
bindung) durch den Obduktionsbefund. Die 35% Fehlresultate betrafen so- 
wohl negative Serumreaktionen bei bestehenden tuberkulösen Ver- 
änderungen als auch umgekehrt positive Komplementbindung bei nega- 
tivem Obduktionsbefund. Leschke (Berlin). 

Besredka, A.: Über die Fixationsreaktion bei Tuberkulose des Meerschweinchen, 
Kaninchen und Menschen. (Inst. Pasteur, Paris.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 77—82. 1914. 

Aus Eibouillonkulturen von Tuberkelbacillen (T. humanus) wurde ein Antigen 
dargestellt, das mit dem Serum tuberkulös infizierter Meerschweinchen eine deutliche 
Komplementbindungsreaktion gab. Schon vier Tage nach der Infektion war das Auf- 
treten der Antikörper festzustellen, die mit Ausnahme einer kurzdauernden Zwischen- 
periode während der ganzen Zeit der Infektion nachweisbar blieben, um gegen Ende 
derselben zu schwinden. Ähnliche Resultate wurden bei Meerschweinchen bei Verwen- 
dung von bovinen Tuberkelbacillen erzielt. Bei'Kaninchen traten nur nach Infektion 
mit menschlichen Tuberkelbacillen Antikörper im Blute auf, sie fehlten konstant nach 
der Infektion mit Bacillen des T. bovinus. Untersuchungen am Menschen ergaben, daß 
die Antikörper im ersten Stadium der Infektion regelmäßig, im zweiten meist nachweis- 
bar sind, dagegen im letzten Stadium der Tuberkulose meist fehlen. Moldovan (Wien). 

Siebert, Carl: Durch Tuberkelbacillen erzeugte Immunität gegen Tuberkulose. 
(Behringwerk, Marburg a. L.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, S. 535—538. 1914. 

Verf. bringt an der Hand eines recht großen Versuchsmaterials weitere Beiträge 
für die Richtigkeit der Römerschen Lehre, daß schwach tuberkulöse Infektionen 
gegenüber später folgenden schweren Infektionen einen mehr oder weniger starken 
Schutz verleihen. Auf eine Infektion, die nicht vorbehandelte Kontrollen nach durch- 
schnittlich 30 Tagen tötete (10 mg vir. Tb) ging ein vorbehandeltes Tier erst nach 
74 Tagen zugrunde. Eine bei frischen Tieren nach durchschnittlich 38 Tagen zum Tode 
führende Infektion (1 mg vir. Tb) überlebten vorbehandelte Tiere durchschnittlich 
123 Tage lang unter dem anatomischen Bild der kavernösen Lungenphthise. Gegen 
eine frische Tiere nach 52 Tagen tötende Infektion (I/,ooo mg vir. Tb.) erwies sich ein 
schutzgeimpftes Meerschweinchen völlig immun. In den Lungen tuberkulöser Meer- 
schweinchen treten nach schwerer Nachinfektion Veränderungen, insbesondere Kavernen, 
auf, diedem Bilde der menschlichen kavernösen Lungenphthise sehr ähnlich sind ; auch 
wurde die vermehte Bindegewebsbildung in der Umgebung dieser Kavernen beim Meer- 
schweinchen nicht vermißt, im Gegensatze zu dem Befunde Hamburgers. Harms. 

Römer, Paul H.: Beitrag zum Wesen der Tuberkulose-Immunität. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, S. 533—535. 1914. 

Bisher ist keine Versuchsangrdnung bekannt, die in eindeutiger Weise eine Schutz- 
oder Heilwirkung von Tuberkuloseserum im Tierversuch nachweisen konnte. Auch 
die Frage, ob die Tuberkulose-Immunität durch serumgelöste Antikörper bedingt ist, 
konnte bisher noch nicht entschieden werden, zumal nach den Untersuchungen des 
Verf. im Blutserum von immun gemachten Schafen jede Spur derjenigen Antikörper 
fehlen kann, die mit Hilfe der Agslutination, Präzipitation und der Komplementbindung 
nachweisbar sind. Dem Verf. ist es nın bei einem Serumimmunisierungsversuch an 
Schafen gelungen, den Nachweis antiinfektiös wirkender Antikörper im Serum immuner 
Schafe zu erbringen. Zwei Schafe erhielten 18 Stunden vor der Infektion 10 cem Serum 
eines immun gemachten Schafes und nach der Infektion noch siebenmal ın Abständen 
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von 3—8 Tagen Immunserum, bis zum 34. Tage nach der Infektion intravenös. Das 
eine Schaf, 10 Monate nach der Infektion getötet, zeigte in den Lungen vereinzelte, 
im Innern verkäste, nach außen bindegewebig abgekapselte tuberkulöse Herde, sowie 
käsig-kalkige Prozesse in den Bronchial- und Mediastinaldrüsen. Das andere Schaf 
starb 11/, Jahre nach der Infektion an schwerer Ditomatosis der Leber und war frei 
von Tuberkulose. Die Kontrolltiere erlagen in 37—42 Tagen der tödlichen Infektion. 
Ein zweiter Versuch, der mit dem Serum desselben Schafes sieben Monate später ange- 
stellt wurde, verlief völlig ergebnislos. — Verf. vermutet, daß die Immunität verleihen- 
den Antikörper im Blute dieses Schafes in der Zwischenzeit eine solche Verminderung 
erfahren haben, daß sie zwar noch ausreichten, das Schaf selbst vor Neuinfektion zu 
schützen, übertragen auf ein neues Schaf aber in zu geringer Menge im Blut erschienen, 
um einen deutlich mildernden Einfluß auf die schwere Nachinjektion auszuüben. Offen- 
bar ist die Zeit, in der man mit dem Serum tuberkulose-immuner Tiere die Immunität 
auf normale Tiere übertragen kann, nur sehr eng begrenzt. Da aber die aktive Immuni- 
tät überhaupt keine zeitliche Begrenzung zu haben scheint, so hat der Gedanke einer 
später rein cellularen Immunität manches für sich, sowie es Deyke und Much an- 
nehmen. Harms (Mannheim). 

Ruppel, W. G., und K. Joseph: Das Verhalten des Tuberkulins im tuber- 
kulösen und nichttuberkulösen Organismus. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 277—295. 1914. 

Weder intakte abgetötete noch zerriebene Tuberkelbacillen rufen bei gesunden 
Kaninchen und Meerschweinchen akute Vergiftungen hervor. Dagegen lassen sich 
aus zerriebenen Tuberkelbacillen mit Wasser Stoffe extrahieren, welche tuberkulöse 
Meerschweinchen ın der Menge von 0,0005 g unter Temperaturabfall töten. Bei nor- 
malen Tieren bewirken die löslichen Produkte aus Tuberkelbacillen Temperatur- 
steigerungen; sehr große Mengen (0,25 g Trockensubstanz) führen zum Tode. Die 
Giftigkeit von Kulturfiltraten für gesunde Meerschweinchen beruht zum Teil auf der 
Giftigkeit des Glycerins (tödliche Dosis = 4 ccm), die durch den Zusatz von an sich 
ungiftigen Tuberkulinmengen erhöht wird. 1g Tuberkulinsäure (Nucleinsäure aus 
Tuberkelbacillen) enthält 400 tödliche Minimaldosen für tuberkulöse, dagegen nur 
4 für normale Meerschweinchen; während 1g Thymus-Nucleinsäure sowohl für tuber- 
kulöse wie für normale Meerschweinchen 4 tödliche Dosen enthält. Das Tuberkulin 
ist kein echtes Bakteriengift, da es bei normalen Tieren weder Antitoxine noch Ambo- 
ceptoren erzeugt, sondern nur Präcipitine, bei tuberkulösen Tieren dagegen außerdem 
noch spezifische Amboceptoren. Durch Adsorption mit scharf getrockneter und fein 
verteilter Kieselsäure kann man in Lösungen der spezifischen Tuberkelbacillenstoffe 
die präcipitinogene Substanz von dem spezifischen Giftstoff trennen. 

Leschke (Berlin). 

Stern, Karl: Zur Frage der Kupfertherapie bei äußerer Tuberkulose (Akad. 
Klin. f. Hautkrankh., Düsseldorf.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 11, S. 455—457. 1914. 

Verf. steht der Auffassung, daß es sich bei der Kupfertherapie um eine „chemo- 
therapeutische Beeinflussung des Lupus von der Blutbahn“ aus handle, sehr skeptisch 
gegenüber und vermißt den Beweis für diese Annahme bisher noch völlig. Die Wirkung 
in den von Strauß mitgeteilten Fällen ist als lokale Ätzwirkung aufzufassen. Die Ein- 
wirkung der Kupfersalben auf das lupöse Gewebe war so oberflächlich, daB von einer 
einizermaßen tiefen und dazu von einer spezifischen Schädigung des Lupus nicht die 
Rede sein konnte. Auch ist die Kupfersalbe, besonders wenn es sich um Lupus im 
Gesicht handelt, ungemein schmerzhaft. Inunktionskuren und intravenöse Injektionen, 
letztere keineswegs so einfach und harnılos, führten ebenfalls nicht zu nachteiligen oder 
überzeugenden Erfolgen. Diese Erfahrungen werden von der Hautklinik in Straßburg 
bestätigt, welche die Wirkung des Kupfers mit der starken Ätzwirkung in Zusammen- 
hang bringt und weder von der intravenösen noch von der Einreibungsbehandlung 
irgendwelche therapeutische Wirkung sah. Harms (Mannheim). 
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Syphilis : Ä 

Graetz, Fr.: Ergebnisse bei der Verimpfung von Blut und anderen Körper- 
flüssigkeiten von Syphilitikern auf den Kaninchenhoden. (Hyg.Inst.d. Stadt Hamburg.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 58, Nr. 10, S. 281—293 u. Nr. 11, S. 305—320. 1914. 

Uhlenhuth und Mulzer haben den Nachweis geführt, daß das Syphilitikerblut 
kaninchenvirulente Spirochäten enthalten kann. Graetz prüfte zusammen mit 
Aumann diese Befunde nach und verimpfte das defibrinierte Blut von 18 Patienten, 
die an primärer oder sekundärer Lues litten, in Kaninchenhoden. Bei neun Kranken 
erwies sich das Blut als infektiös, es entstanden Syphilome, in denen Spirochäten 
aufgefunden werden konnten. Bei 6 Fällen von latenter Syphilis mit positiver Wasser- 
mannscher Reaktion war das Resultat negativ; auch bei 6 Paralytikern konnten 
weder im Blut noch im Liquor durch den Tierversuch Spirochäten nachgewiesen werden. 
Die Inkubationszeit bei der Injektion des Kaninchenhodens mit spirochätenhaltigem 
Blut schwankte in der Mehrzahl zwischen 6 und 8 Wochen, in 2 Fällen vergingen 
aber 3 resp. 5 Monate bis zum Auftreten der ersten Symptome, so daß eine sehr lange 
Beobachtung der Kaninchen notwendig erscheint. Ein Parallelismus zwischen einer 
Überschwemmung des zirkulierenden Blutes mit Spirochäten und dem positiven Aus- 
fall der Wassermannschen Reaktion scheint nicht zu bestehen. Schürer. 

Lesser, E.: Die Fortschritte der Syphilisbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 11, S. 491—495. 1914. 

Die Feststellung der erfolgreichen Übertragung der Syphilis auf Tiere, die Ent- 
deckung der Spirochaeta pallida als Erreger derselben, die Einführung der Wasser- 
mannschen Reaktion in die Diagnostik und vor allem die Entdeckung des Salvarsans 
haben die Lehre von der Syphilis in ungeahntem Maße gefördert. Die frühzeitige 
Diagnose der frischen Fälle, diegleichnach dem Auftreten der ersten An- 
zeichen des Primäraffektes in die Behandlung gelangen, ist entgegen den 
früheren Möglichkeiten gesichert durch den Spirochätennachweis, und zwar zu einer 
Zeit, wo das Virus noch auf den Herd des Primäraffektes und seine allernächste Um- 
gebung beschränkt ist. Es kann also sofort mit der spezifischen Behandlung (und zwar 
mit Salvarsan) begonnen werden und es besteht dementsprechend die berechtigte Hoff- 
nung, eine Abortivbehandlung der Syphilis durchführen zu können; und zwar um so 
sicherer, weil durch die Kombination von Hg (und zwar vor allem Kalomel) und Sa- 
varsan jetzt die Behandlung weit energischer gestaltet werden kann. Daneben ist, 
falls die Lokalisation es erlaubt, der Primäraffekt zu excidieren. Während früher in 
diesen Fällen das Ausbleiben von Drüsenschwellungen, Hautausschlägen usw. nur mit 
großer Unsicherheit das ev. Gelingen der Abortivkur anzeigte (vgl. symptomfreie 
Mütter von kongenital-syphilitischen Kindern), bedeutet jetzt die in regelmäßigen 
Pausen angestellte Wassermannsche Reaktion ein äußerst wichtiges Unterstützungs- 
mittel für die Beurteilung des Erfolges. Bleibt dieselbe 1—2 Jahre völlig negativ, so 
ist anzunehmen, daß die Coupierung der Syphilis gelungen ist. Andererseits kann eine 
ev. Reinfektion auf die völlige Abheilung der ersten Syphilis hindeuten, wobei allerdings 
eine sehr vorsichtige Beurteilung dieser Tatsache nötig ist (Pseudoprimäraffekte). 
Was die weitere Behandlung dieser Fälle angeht, so ist die Frage noch nicht geklärt, 
ob bei dauernd negativer Wassermannscher Reaktion in angemessenen Pausen 
erneute Behandlungen erfolgen sollen oder nicht. Bei Fällen, welcheerstnachdem 
Ausbruch der Allgemeinerscheinungen in Behandlung kommen, ist es 
in hohem Grade empfehlenswert, 10—14 Tage mit Kalomel (als dem wirksamsten 
Hg-Präparat) vor der ersten Salvarsaninjektion zu behandeln, denn bei Vorhandensein 
von zahlreichen Krankheitsherden im Körper ist die Salvarsanreaktion ohne voran- 
geschickte Hg-Behandlung oft sehr lebhaft, manchmal geradezu stürmisch (Allgemein- 
reaktion, Fieber usw.). Die Wirkung hängt von der Energie der Behandlung ab. Be- 
zeichnet man als kräftig behandelt die Fälle, die 5—6 Wochen oder länger mit Hg und 
gleichzeitig mit 2—3 Salvarsaninjektionen behandelt wurden, als mäßig behandelt 
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solche, die 4—5 Wochen behandelt wurden, und als ungenügend behandelt diejenigen, 
die weniger als 4 Wochen der Kur unterworfen wurden, so zeigt das Material Lessers, 
daß 62%, der ersten, 32% der zweiten und nur 14%, der letzten Kategorie am Schluß 
der Behandlung eine negative Wassermannsche Reaktion hatten. Für die weitere 
Folge kommt in diesen Fällen die Fourniersche chronisch-intermittierende Behand- 
lung in Betracht; jedoch soll nicht die Wassermannsche Reaktion als der einzige 
maßgebende Faktor hierfür in Betracht gezogen werden. Auch bei den späten 
tertiären Krankheitserscheinungen ist eine nach den vorn skizzierten Prin- 
zìpien durchgeführte kombinierte Behandlung mit Hg und Salvarsan angezeigt, zu 
der die Jodmedikation noch hinzutritt. (Besondere Vorsicht mit Salvarsan bei 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, der Leber, der Nieren.) In Fällen, bei 
denen lange Zeit nach der Infektion (20 Jahre und mehr) eine posi- 
tive Wassermannsche Reaktion ohne sonstige klinische Erscheinungen be- 
steht, scheint es nicht angezeigt, durch immer erneut fortgesetzte Kuren den Um- 
schlag der Reaktion unter allen Umständen erzwingen zu wollen. Für die Behandlung 
der galoppierenden Syphilis ist das Salvarsan das hervorragendste Mittel. Bei 
der Paralyse wird mit der jetzt geübten Behandlung irgendein ersichtlicher Erfolg 
nicht erreicht, während in betreff der Tabes seit der Anwendung der kombinierten 
Behandlung mit Hg und Salvarsan vielfach über deutliche Besserungen berichtet wird 
(Verschwinden der lancinierenden Schmerzen und der Ataxie, Wiederkehr der Pupillen- 
reaktion, Hebung der Potenz usw.). Auch bei der kongenitalen Syphilis ist durch 
die kombinierte Therapie mehr zu erreichen als früher. Was die Methodik der Sal- 
varsaninjektionen angeht, so ist die intramuskuläre Applikation (mit Ausnahme 
der Johaanwendung und der subcutanen Methode von Wechselmann) wohl all- 
gemein verlassen zugunsten der intravenösen Anwendung. Im Laufe einer Kur werden 
3—4 Injektionen (0,3—0,4 bei Männern, 0,2—0,3 bei Frauen) gegeben, die durch 
10—14tägige Intervalle voneinander getrennt sind. Reaktionen sind, besonders seit 
Behandlung des Wassers nach Wechselmann, immer seltener geworden. Uner- 
wünschte Nebenwirkungen an den Augen sind nur in Fällen aufgetreten, die vorher 
mit Atoxyl oder Arsacetin behandelt waren. Die Neurorezidive sind mit Sicherheit 
als Syphilisrezidive aufzufassen und bessern sich oder verschwinden sogar ganz nach 
erneuter Salvarsanbehandlung. Dagegen ist es allerdings in einer kleinen Reihe von 
Fällen zu Salvarsanintoxikationen gekommen (87 mal), die unter Parästhesien, 
Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, epileptiformen Anfällen, Koma zu Tode führten. 
Autoptisch fanden sich Ödem des Gehirns, capilläre Blutungen in die Hirnsubstanz, 
parenchymatöse Veränderung der Nieren. In einigen Fällen gelang es durch Aderlaß, 
Infusion und Klystier von Kochsalzlösung trotz sehr schwerer Erscheinungen Heilung 
zu erzielen. Alfred Lindemann (Berlin). 
Wechselmann, Wilhelm: Über reine Salvarsantherapie der Syphilis. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. öl, Nr. 12, S. 533—538. 1914. 
Wechselmann hat seit fast 4 Jahren, mit einer kurzen Unterbrechung von 
2 Wochen, die Syphilis nur mit Salvarsan, unter Ausschluß des Quecksilbers, behandelt. 
Nach seiner Meinung wirkt das Salvarsan spezifisch und übertrifft sogar das Queck- 
silber (Bericht über besonders günstig durch Salvarsan beeinflußte, seit Jahren be- 
obachtete Fälle von Lues malıgna, Viscerallues und Lues des zentralen Nervensystems). 
Die Gefahren des Salvarsans sind gering. Über 45 000 Injektionen verliefen bei W. 
ohne jede Nebenwirkung. Die von anderen Seiten beschriebenen Todesfälle erklären 
sich teils aus technischen Fehlern, teıls aus unvorsichtiger Indikationsstellung. Die 
reine Salvarsantherapie, der eigentlich jede Toxizität abzusprechen ist, fordert bei 
korrekter Methode heutzutage weniger Opfer als die Quecksilbertherapie. Sehr miß- 
trauisch ıst W. gegen die kombinierte Behandlung, bei der er selbst einen Todesfall 
erlebte (Dosen 0,1 und 0.2). Selbst in den geringsten Dosen kann das Quecksilber die 
verschiedenartigsten und schwersten Nebenwirkungen, gelegentlich selbst den Tod 
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herbeiführen. Die Grundwirkung des Hg ist eine direkte Protoplasmaschädigung, 
und zwar besonders an den Stellen, wo es zur Ausscheidung gelangt (Niere, Darm, 
Haut). Da nun die Niere innerhalb von 24 Stunden nicht viel mehr als 10 mg Hg 
ausscheiden kann, so wird schon ohne weiteres klar, daß die Maximaldosen des deutschen 
Arzneibuches für die löslichen Quecksilberpräparate viel zu hoch sind. Bei An- 
wendung unlöslicher Präparate verläßt man sich auf den ganz unberechenbaren 
Faktor, daß die Lösung des in dem gesetzten Depot enthaltenen Hg dauernd nur in 
unschädlichen Mengen vor sich geht. Da nun einerseits nach zahlreichen Untersuchungen 
das Salvarsan die menschliche Niere nicht schädigt, da andererseits bei einem Teil der 
Salvarsantodesfälle schwere hämorrhagische Nephritis mit Anurie als Hauptsymptom be- 
schrieben wird, so muß man bei einem Teil dieser Unglücksfälle eine zur Zeit der Salvarsan- 
anwendung schon bestehende Nierenschädigung annehmen. Und diese Schädigungen, die 
meist latent sind oder nur bei genauester Prüfung erkennbar werden, sind vornehmlich 
die Folge des Quecksilbers; sie können ev. erst viele Wochen oder selbst monatelang nach 
der letzten Quecksilberapplikation in Erscheinung treten und durch Salvarsan provoziert 
werden. Nach Heilung der Nephritis können dagegen diese Fälle unbeschadet mit 
Salvarsan weiterbehandelt werden. Ein großer Teil der Salvarsantodesfälle erklärt 
sich so als Retentionstoxikosen bei geschädigten Nieren und müssen sich in Zukunft 
unbedingt vermeiden lassen. Ob die im Verlauf zahlreicher Salvarsanschädigurgen 
aufgetretene Encephalitis haemorrhagica als eine Arsenintoxikation aufgefaßt werden 
darf, ist zweifelhaft. Wahrscheinlicher ist, daß die Encephalitis haemorrhagica nur den 
letzten Akt einer schon länger angelegten Krankheit (Venenthrombosen) darstellt, 
der jetzt eintritt, weil die Giftwirkung des Salvarsans gerade in einer rapiden Schädigung 
bereits kranker Organe zu liegen scheint. Da das Charakteristikum der Salvarsan- 
wirkung die Senkung des Blutdruckes ist, sind nicht die Arteriosklerotiker, sondern 
Leute mit niedrigem Blutdruck (Morbus Addisonii, Status thymico-Iymphaticus, 
Störungen der inneren Sekretion) die Gefährdeten. Was die Frage der Heilung der 
Syphilis angeht, so ist sicher, daß heutzutage jede Syphilismanifestation restlos 
zum Schwinden gebracht und ein großer Teil der Syphilitiker geheilt wird. Ein syphi- 
litisch Infizierter ist geheilt, wenn er bei genauester Untersuchung klinisch frei von 
allen Symptomen an der Haut, den Schleimhäuten und sämtlichen inneren Organen 
befunden wird, wenn sein Serum die Wassermannsche Reaktion richt oder nicht 
mehr aufweist, wenn sein Lumbalpunktat keine Veränderungen zeigt, und wenn dieses 
Fehlen aller Symptome bei sorgfältigster Kontrolle durch einen bestimmten, nach 
den weiteren Erfahrungen zu benennenden Zeitraum anhält. Bei reirer Salvarsantherapie 
in frischen Fällen wurde dieses Postulat bisher bei genügerder Konsequenz immer er- 
reicht. Die meisten Rezidive kommen vor, und zwar innerhalb 6 Monaten, bei den 
unvollkommen Behandelten, die mit positiver Wassermannscher Reaktion oder 
positivem Lumbalpunktat die Behandlung aufgeben. Ist rach der Infektion ein ge- 
wisser Zeitraum mit oder ohne Hg-Therapie bereits verflossen, so gelingt die Sterilisa- 
tion auch noch mit großer Regelmäßigkeit, erfordert aber meist eine viel ausgedehntere 
und manchmal jahrelang fortgesetzte Behandlung. Alfred Lindemann (Berlin). 


Blaschko, A.: Über einige Grundfragen bei der Behandlung der Syphilis. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 12, S. 538—542. 1914. 

In frischen Fällen mit eben entwickeltem Primäraffekt ist eine Abortivkur mit 
Salvarsan möglich (Vorsicht in der Beurteilung, denn viele der berichteten Reinfek- 
tionen halten einer scharfen Kritik nicht stand). Bei der Quecksilbertherapie dagegen 
waren derartige günstige Fälle,nur ganz vereinzelte Ausnahmen. Ist der Ausbruch 
der Allgemeinerkrankung schon erfolgt, so ist das Salvarsan noch immer ein sehr 
wertvolles Heilmittel, das vor allem in den zahlreichen Fällen mit bestem Erfolg an- 
gewendet werden kann, wo das Ha nicht vertragen wird oder wo seine Wirkung versagt. 
Weitere Vorteile bedeutet der Umstand, daß das Salvarsan einmal eine sehr erwünschte 
Variante der Therapie darstellt, daß es andererseits als vorzügliches Kräftigungsmittel 
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wirkt. Bei Herzkranken ist das Salvarsan in kleiner Dosis ein weniger gefährliches 
Mittel als das Hg. Bei der Tabes wurden bei kleinsten Dosen in häufiger Wiederbolung 
oft so erhebliche Besserungen (Beseitigung lancinierender Schmerzen, gastrischer 
Krisen, Wiederkehr der Reflexe, Hebung des Allgemeinbefindens) erzielt, wie es beim 
Hg doch nur selten vorkommt. Daß heutzutage weniger üble Zufälle bei der Salvarsan- 
therapie sich ereignen, liegt weniger an der Ausschaltung des Wasserfehlers, den 
Blaschko nicht anerkennt, sondern daran, daß die Kontraindikationen besser erkannt 
sind, und vor allem daran, daß man zurzeit wesentlich kleinere und damit ungefähr- 
lichere Salvarsandosen anwendet. In zahlreichen Fällen versagt das Salvarsan häufig, 
wo das Hg ein sehr viel wirksameres Mittel ist. Besonders im Durchschnittsfall einer 
sekundären Syphilis (z. B. bei derb papulösen und gummösen Infiltraten) ist das Hg 
im allgemeinen sogar wirksamer als das Salvarsan, besonders je länger bestehend und 
organisierter die Krankheitsprodukte sind. Gerade diese verschiedenartige Wertigkeit 
und Wirksamkeit beider Heilmittel gibt die Berechtigung zur kombinierten und 
abwechselnden Therapie mit beiden Heilmitteln. Stets bleibt aber vor der Anwendung 
zu großer Dosen sowohl von Quecksilber wie von Salvarsan zu warnen. Was nun die 
Wassermannsche Reaktion angeht (die als Zeichen der Aktivität des syphilitischen 
Virus aufzufassen ist, so soll man zwar auf sie allein eine Syphilistherapie nicht gründen, 
doch muß im Prinzip immer behandelt werden, wenn die Reaktion positiv ist, und ebenso 
soll, wenn eine Behandlung begonnen ist, gleichviel, ob mit oder ohne klinische Sym- 
ptome, 30 lange behandelt werden, bis die Reaktion (ev. unter gleichzeitiger Kontrolle 
des Lumbalpunktats) negativ ist. Beim Fehlen klinischer Symptome und negativer 
Wassermannscher Reaktion Syphilitiker immer und immer weiter zu behandeln, 
ist inkonsequent. Besprechung der Matauschek - Pilczschen Statistik der Lebens- 
schicksale von 4134 österreichischen Offizieren. In dem berichteten Material ist es 
fraglich, ob in den Fällen mit mehreren Rezidiven die wiederholte Behandlung den 
günstigen Ausgang, ob umgekehrt in den Fällen ohne Rezidiv die mangelhafte Behand- 
lung den ungünstigen Ausgang veranlaßt hat, ob endlich ganz unabhängig von jeg- 
licher Behandlung der leichte Anfangstyp zur Tabes und Paralyse prädisponiert. Wenn 
auch zurzeit eine Klärung dieser Zweifel nicht möglich, so sollte es doch das Hauptziel 
aller Syphilistherapie sein, im Frühstadium den Krankheitstyp, der unscheinbar be- 
ginnt und erst später einen bösartigen Charakter offenbart, durch energische Behand- 
lung so weit umzustimmen, daß die Späterkrankungen (Tabes, Paralyse) verhütet 
werden. Da nun die Wassermannsche Reaktion seit 6 Jahren erst eingeführt ist, 
wird man erst in 5—8 Jahren wissen, welche Bedeutung die Wassermannsche Re- 
aktion für den definitiven Verlauf der Syphilis hat. Um über den Wert des Salvarsans 
ein endgültiges Urteil abgeben zu können, wird man noch mindestens 10 Jahre warten 
müssen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Iwaschenzoff, G.: Über die Salvarsantherapie der Syphilis des Nervensystems. 
(Obuchow-Männerkrankenh., St. Petersburg.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 
Bd. 15, H. 3, S. 517—554. 1914. 

Die Salvarsan- bzw. Neosalvarsantherapie bei Lues des Nervensystems ist nützlich 
und bei richtiger Technik ungefährlich. In ihrer Wirksamkeit unterscheiden sich 
beide Präparate kaum voneinander. Die beste Methode ist die intravenöse Injektion 
in achttärızen Zwischenräumen. Man beginnt mit Dosen von 0,3 Salvarsan bzw. 0,5 Neo- 
salvarsan und geht dann beim Erwachsenen nicht über 0,5 Salvarsan bzw. 0,75 Neo- 
salvarsan hinaus. — Es wird über 26 Fälle einzeln berichtet, teils Lues cerebrospinalis, 
teils Tabes. Einzelne Fälle reagierten in hohem Maße auf Salvarsanbehandlung, nach- 
de'n sie sich gegen andere Mittel refraktär verhalten hatten. Unter sechs Tabesfällen 
mit Arthropathie wurden zwei bedeutend gebessert. Ein Malum perforans wurde mit 
gutem Erfolg behandelt. Auch Störungen der Harnentleerung und des Muskelgefühls 
wurden günstig beeinflußt. Schädigung des Sehnerven war in keinem der behandelten 
Tabesfälle zu konstatieren. Salomon (Wilmersdorf). 
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Weisbach, Walter: Zur Theorie der Salvarsanwirkung. (Hyg. Inst., Univ. Freiburg 
3. Br.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch.u.exp.Therap., Orig. Bd.21, H. 1/5,8.187—192.1914. 

Verf. sucht festzustellen, ob durch Salvarsan eine Beeinflussung von fertig gebil- 
deten Antikörpern zu beobachten ist. In Vorversuchen wurde der Einfluß des Salvar- 
sans auf das Labferment, die Reduktase und Zymase geprüft. Es ergab sich eine Hem- 
mung der Verlabung, dagegen keine Beeinflussung der Reduktion der Milch. Auf Hefe 
scheint Salvarsan fördernd zu wirken. Die Hämolyse von sensibilisierten Blutkörper- 
chen wurde durch die Gegenwart stark verdünnter Salvarsanlösung deutlich beschleu- 
nigt. Es zeigte sich, daß die Blutkörperchen unter dem Einfluß des Salvarsans viel 
schneller mit Amboceptor abgesättigt wurden, also ohne Salvarsanzusatz (10 Min. gegen 
50 Mın.). Salvarsan wirkt also nicht nur auf die Parasitenzellen, sondern beeinflußt 
auch die Funktion von Körperzellen und -flüssigkeiten. Man kann sich bei der Para- 
sitenvernichtung durch Salvarsan auch die Mitwirkung der so beeinflußten Körper- 
zellen vorstellen. Eisner (Berlin). 

Zeissl, von: Behandlung der Syphilis mit Salvarsan und Quecksilber. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 495—496. 1914. | 

Nach den Erfahrungen des Autors soll das Salvarsan gegenüber dem Quecksilber 
und Jod bei allen Formen der Syphilis überlegen sein. Das Auftreten gummöser Rezidive 
sei nach Salvarsaninjektionen seltener. Die Abortion ist möglich. Salvarsan veranlasse 
nie Nervenerkrankungen, diese werden durch Syphilis bedingt und durch Salvarsan 
geheilt. Die Intervalle zwischen zwei Salvarsaninjektionen sollen wenigstens 8 Tage 
betragen. Nobl (Wien). 

Berger, Hans: Neosalvarsan und Zentralnervensystem. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 23, H. 2/3, S. 344—356. 1914. 

Da die Tierexperimente, die mit Salvarsan und Neosalvarsan bisher angestellt 
worden sind, widersprechende Ergebnisse hatten, soweit sie dieam Zentralnervensystem 
festzustellenden Veränderungen betreffen, so hat Berger an Hunden eine Reihe von 
weiteren Versuchen ausgeführt. Und zwar hat er sehr schwache Lösungen von Salvarsan 
bzw. Neosalvarsan durch eine kleine mit elektrischem Bohrer angelegte Öffnung in 
den Subduralraum des Gehirns gebracht, nachdem er vorher die Membrana obturatoria 
punktiert und aus einer dort eingelegten Kanüle die entsprechende Menge Cerebro- 
spinalflüssigkeit abgelassen hatte. Es ergab sich, daß Dosen bis herab zu 0,001 g sich 
als tödlıch erwiesen, und daß noch Dosen von 0,0005 g deutliche lokale Veränderungen 
hervorriefen, welche erst bei einer Dosis von 0,0001 g Neosalvarsan in einer Verdünnung 
von 1:10000 sicher ausblieben. Es ist daher nach der Ansicht des Verf. durchaus 
unzweckmäßig, so differente Flüssigkeiten, wie sie Neosalvarsanlösungen selbst in 
großer Verdünnung darstellen, etwa durch eine Eröffnung des Schädels in den cerebralen 
Subduralraum einzuführen oder gar anschließend an einen Balkenstich die Ventrikel 
damit zu durchspülen. Auch bei der Anwendung spinaler Salvarsanlösungen darf die 
oben geschilderte Konzentration und Dosierung nicht überschritten werden, wenn 
anders sich nicht schwere Schädigungen ergeben sollen, wie sie Marinesco bei seinen 
Tabikern und Paralytikern beobachtet hat. Geronne (Wiesbaden). 

Morpurgo, F.: Über einen Fall von Netzhautblutungen nach Kalomel-Sal- 
varsanbehandlung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 12, S. 657. 1914. 

24 jähriger Mann mit frischem Ulcus durum bekam während einer Kalomelinjektionskur 
und vierzehn Tage nach einer Neosalvarsaninjektion scharlachartiges Exanthem am ganzen 
Körper, Temperatur 39,2, Urin ohne Eiweiß. In den nächsten Tagen subeutane Hämorrhagien, 
Epistaxis, periphere Ödeme, Hämaturie. Am Ende der dritten Woche werden bei der erst- 
maligen Augenspiegeluntersuchung ausgedehnte Retinalhämorrhagien in der Macula-Gegend 
beobachtet. S.-Fingerzählen in einigen Metern. Nur langsamer Rückgang aller Erscheinungen. 
3 Monate später besteht beiderseits noch eine paramaculare Hämorrhagie. Burk. 

Morel, A., et G. Mouriquand: Recherches expérimentales sur la mort attribuće 
au salvarsan. (Experimentelle Untersuchungen über den sog. Salvarsantod.) Bull. 
et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 30, Nr. 9, S. 402—407. 1914. 


Die Versuche der Verff. sollen zur Klärung der Frage der Organotropie der aroma- 
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tischen Arsenverbindungen, besonders des Salvarsans, beitragen. Sie haben Tiere 
mit solchen Verbindungen vergiftet und nach Ablauf verschiedener Zeiten den As- 
Gehalt der gesammelten Urine und der einzelnen Organe bestimmt (nach Armand- 
Gautier). — Nach ihrer Angabe haben sie zwei ganz entgegengesetzte Reihen von 
Resultaten beobachtet: In den meisten Fällen vertrugen die Tiere die (intravenöse 
oder intramuskuläre) Injektion von 0,02—0,03 pro Kilogramm sehr gut; in den ersten 
Tagen nach der Injektion wurden ‚enorme‘‘ Dosen von As (d. h. mehrere Milligramme!) 
im Urin gefunden, während nach mehreren Tagen in den Organen (Gehirn, Muskeln usw.) 
nur unwägbare Spuren (in der Leber manchmal einige Hundertstel Milligramm) vor- 
handen waren. — In einigen wenigen Versuchen war die Ausscheidung von As im Harn 
sehr gering, in der Leber und auch in den Nieren fand sich viel von dem Gift, im Gehirn 
auch hier nichts. In diesen Versuchen starben die Tiere meist schnell nach der ersten 
oder zweiten Injektion. — Verff. glauben nach ihren Versuchen raten zu können, 
daß der Kliniker erst die Ausscheidungsfähigkeit der Niere für Salvarsan mit kleinen 
Dosen untersuchen solle (Ausscheidung von As im Harn), bevor größere Dosen in- 
Jiziert werden. Biberfeld (Breslau). 
Parasitäre Erkrankungen: 


Van Cott, J. M., and William Lintz: Triehinosis. Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 62, Nr. 9, S. 680—684. 1914. 

Beobachtungen bei einer Epidemie von 10 Fällen (Italiener). In keinem Falle 
war die Milz vergrößert. Die beiden tödlich verlaufenden Fälle zeigten während der 
ganzen Dauer der Krankheit deutliche Pupillenerweiterung. Bei den 4 erkrankten 
Kindern verlief die Infektion sehr milde, wohl wegen geringerer Menge verspeisten 
infektiösen Fleisches. Weder bei Versuchstieren, noch bei den Kranken konnten Tri- 
chinen in den Faeces gefunden werden. Die Leukocytenwerte schwankten zwischen 
14 000 und 78 200, die eosinophilen Zellen machten in einem Falle 83% aus; in einem 
Falle fielen sie kurz vor dem Tode auf 5%. Eine mehr oder weniger ausgeprägte sekun- 
däre Anämie war in allen Fällen vorhanden; bei einem Patienten betrug sie 50%, Hb., 
2 800 000 Erythrocyten bei 28 400 Leukocyten und 39%, Eosinophilen. Ein Fall zeigte 
Eiweiß, granulierte und hyaline Zylinder im Urin, ein anderer Zucker; bei allen Patienten 
war die Diazoreaktion positiv. Fettige Degeneration der Leber zeigten beide tödlich 
verlaufenden Fälle; akute, diffuse Nephritis der eine. In einem Falle fanden sich in 
der durch Punktion gewonnenen Cerebrospinalflüssigkeit junge, aktiv bewegliche 
Trichinen von ca. 1 mm (!) Länge. Da im zirkulierenden Blute (4 Wochen nach Er- 
krankung!) keine wandernden Trichinen gefunden werden konnten, so nehmen es Verff. 
als wahrscheinlich an, daß die jungen Trichinen sich aktiv durchs Bindegewebe ver- 
breiten. Salvarsan hatte keinen therapeutischen Erfolg. sStaeubli (Basel-St. Moritz). 

Aloi, Vincenzo: Contributo allo studio delle eisticercosi. (Beitrag zum Studium 
der Cysticereuserkrankung.) (Istit. di anat. patol., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 30, 
Nr. 10, S. 258—260. 1914. 


Verf. beschreibt den Sektionsbefund eines Falles von Cysticercuserkrankung, bei dem trotz 
ausgebreiteten anatomischen Gehirnbefundes während der allerdings ganz kurzen klinischen 
Beobachtung keine Erscheinungen von seiten des Gehirns festzustellen waren. Im übrigen 
waren alle Organe von der Erkrankung betroffen. Außerdem wurde eine Cirrhose der Leber 
gefunden, von der es dahingestellt bleiben muß, ob sie von der Erkrankung abhängig war 
oder vielleicht schon vorher bestanden hat. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Friedberger, E., und Guido Goretti: Weiteres über das Wesen der primären 
Antiserumgiftigkeit. Mitteilg. 3. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 91—149. 1914. 

Durch Injektion von Hammelblutkörperchen lassen sich bei Kaninchen ebenso wie 
durch die Einspritzung von Organemulsionen bestimmter Tiere Antisera gewinnen, die 
übereinstimmend IHammelblutkörperchen lösen und für Meerschweinchen giftig sind. 
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Ob die Iytische und die toxische Funktion dieser Sera miteinander identisch sind oder 
nicht, bildet die Fragestellung der vorliegenden Untersuchungen. Es zeigte sich, daß 
der hämolytische Titer und die Giftigkeit solcher Sera einander nicht immer parallel 
gingen, daß auch bei ein und demselben Tier die maximale Giftigkeit keineswegs mit 
dem höchsten Lysingehalt zusammenfiel. Bei Absorption in vitro ließ sich manchmal 
eine erhebliche Giftabnahme der Sera erzielen, ohne daß ihr hämolytischer Titer abgenom- 
men hätte. Auch nach Bindungsversuchen in vivo kann der hämolytische Amboceptor 
allein nicht für die Giftigkeit der Sera verantwortlich gemacht werden. Während sich 
bei Adsorptionsversuchen mit Kaolın, nach Säure-. und Alkaliwirkung, nach Be- 
strahlung mit ultravilolettem Licht heide Funktionen der Sera annähernd gleich ver- 
hielten, konnte durch Dialyse und Kohlensäurefällung eine Trennung des giftigen Prin- 
zıps vom lytischen Amboceptor insofern erzielt werden, als sich nur die Albuminfraktion 
als toxisch erwies, während der hämolytische Antikörper vorwiegend in dem Globulin- 
anteil enthalten war. Moldovan (Wien). 

Doerr, R., und R. Pick: Eiweißantigene ohne Artspezifität im normalen Harne 
des Menschen und verschiedener Tiere. (Bakteriol. Laborat., Muttärsanstätskomitee, 
Wien.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 463 
bis 480. 1914. 

Bei Vorbehandlung von Kaninchen mit großen Mengen von Harn gesunder Indi- 
viduen ließen sich Antisera gewinnen, die mit eiweißfreiem Menschenharn oft bis zu 
einer Verdünnung 1:40 Präcipitation gaben. Die Harne verschiedener Individuen 
gaben jedoch mit dem gleichen Antiserum nicht gleichartige Resultate, es konnte die 
Präcipitation auch vollkommen ausbleiben. Es scheint dies nicht auf einem differenten 
Gehalt an Präzipitinogen, sondern auf der wechselnden Acidität resp. Alkalinität der 
Harne zu beruhen. Diese präcipitinogene Funktion des Menschenharnes ist völlig un- 
abhängig von dem Gehalt desselben an artspezifischem Serumeiweiß, die Permeabilität 
des Nierenfilters für Eiweiß (Albuminurie) steigert den Gehalt des Harnes an jenem 
Präcipitinogen nicht. Dem letzteren fehlt die Artspezifität, da ein Pferdeharnpräcipitin 
auch im Hundeharn Niederschlagsbildung hervorrief, Da ein Menschenharnantiserum 
auch mit dem Extrakt menschlicher Niere, nicht aber mit den Auszügen anderer Organe 
reagiert, erscheint es wahrscheinlich, daß jene Präcipitinogene aus den Nierenzellen 
entstammen. Moldovan (Wien). 

Pick, E. P., und M. Hashimoto: Sensibilisierung und anaphylaktischer Shock 
der überlebenden Meerschweinchenleber. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 237—248. 1914. 

` Nach parenteraler EiweißBzufuhr erfährt die Leberproteolyse eine bedeutende 
Steigerung. Nach der Reinjektion derselben Eiweißsubstanz, nach Auslösung des ana- 
phylaktischen Shocks erscheint die Leberproteolyse mit einem Male wesentlich ge- 
hemmt, wenn nicht völlig aufgehoben. Es wird nun gezeigt, daß sich die gleichen Phä- 
nomene auch in vitro an der überlebenden Meerschweinchenleber demonstrieren lassen. 
Behandlung derselben mit dem Serum anaphylaktischer Meerschweinchen steigert die 
Autolyse, Nachbehandlung nach dem spezifischen Antigen sistiert dieselbe. Die Leber 
aktiv sensibilisierter Meerschweinchen läßt in vitro nach Antigenzufuhr dieselbe ‚Shock- 
wirkung‘, Hemmung der Autolyse erkennen. Es scheint, daß die bei der Sensibilisie- 
rung und bei der Shockwirkung in vivo sich abspielenden Prozesse jenen wesensgleich 
sind, die für die Steigerung, resp. Hemmung der Proteolyse in vitro verantwortlich zu 
machen sind. . Moldovan (Wien). 

Eisner, Georg, und Ulrich Friedemann: Über das Verhalten sensibilisierter 
Blutkörperehen gegenüber physikalisch-chemischen Einflüssen. (Städt. Krankenh. 
Moabit, Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H.1/5, 
S. 520—528. 1914. a 

“ Übereinstimmend mit dem Befunde, daß sensibilisierte Bakterien gegenüber nor- 
malen durch Elektrolyte leichter ausgeflockt werden, konnten die Autoren feststellen, 
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daß sensibiliserte Blutkörperchen durch Schwermetallsalze bedeutend leichter aus- 
geflockt werden als normale. Besonders wirksam erwies sich das Kupfersulfat, dem- 
gegenüber sensibilisierte Erythrocyten eine um das 100fache gesteigerte Empfindlichkeit 
zeigten. Selbst bei Sensibilisierung mit Amboceptormengen, die an der Grenze des Nach- 
weises durch Komplementzufuhr (Hämolyse) standen, war die erhöhte Empfindlichkeit 
der Blutkörperchen gegen Kupfersulfat noch nachweisbar. Auch Alkalien gegenüber 
zeigten sich sensibilisierte Erythrocyten empfindlicher, während bei Verwendung von 
Säuren, von Alkalisalzen und Salzen alkalischer Erden eine Differenz gegenüber nor- 
malen nicht nachzuweisen war. Moldovan (Wien). 

Seaftidi, Vittorio: Über die Wirkung von Alkali auf die Antitoxinverbindung 
des Cobra-Neurotoxins. (Kg. Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. 
. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 17—31. 1914. 

Verf. untersuchte an weißen Mäusen den Einfluß von Säure und Lauge auf die 
Cobraneurotoxin-Antitoxinverbindung. Es gelang, sowohl durch Salzsäure als auch 
durch Natronlauge in stärkeren Konzentrationen die Neutralisation von Toxin und 
Antitoxin aufzuheben, so daß die Giftwirkung eintreten konnte. Auch noch nach er- 
folgter Vereinigung von Toxin und Antitoxin gelang es, Toxin durch Natronlauge 
und Salzsäure wiederzugewinnen. Dabei ist eine Erhitzung auf höhere Grade nicht 
notwendig. Bei Verwendung geeigneter Säure- und Alkalidosen konnte schon bei 
niedriger Temperatur genügend Antitoxin zerstört werden, um eine Wiedergewinnung 
des Toxins zu demonstrieren. Auch aus 8 Tage lang aufbewahrten Toxin-Antitoxin- 
gemischen gelang noch die Wiedergewinnung des Neurotoxins. Alkali wirkte stärker 
als Säure. Höhere Alkalikonzentrationen führten nicht nur zur Inaktivierung des 
Antitoxins, sondern auch des Neurotoxins. Man muß daher die Zeit der Einwirkung 
bei Verwendung stärkerer Alkalikonzentrationen abkürzen, um eine wesentliche Schä- 
digung des Toxins zu vermeiden. !/,n - Natronlauge läßt das Optimum der resti- 
tuierenden Wirkung bereits nach 10 Minuten erkennen, während nach 20 Minuten 
schon deutlich der giftzerstörende Einfluß vorhanden ist. Eine quantitative Re- 
stitution des Giftes ist schwierig. Eisner (Berlin). 

Römer, PaulH.,und H.Viereck: DasVerhalten des Antitoxins im anaphylaktischen 
Tier. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u.exp. Therap., Orig. Bd.21, H.1/5, S.32—39. 1914. 

. Bei Meerschweinchen, die mit normalem antitoxinfreien Pferdeserum vorbehandelt 
waren, nimmt der Antitoxingehalt im Blute nach einer im anaphylaktischen Stadium 
ausgeführten Diphtherieantitoxineinspritzung rascher ab als bei nicht vorbehandelten, 
mit Antitoxin gespritzten normalen Tieren. Eisner (Berlin). 

Dungern, v.: Über Assoziation bei der Produktion der Antikörper. (Zool. Stat., 
Neapel.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 326 
bis 330. 1914. 

Wird ein Kaninchen nacheinander mit Octopus- und Majaplasma behandelt, so 
erfolgt die Bildung der beiden spezifischen Präcipitine voneinander völlig unabhängig 
und die nachträgliche Injektion der einen Plasmaart hat nur eine Steigerung des homo- 
logen Antikörpers zur Folge, während der zweite unbeeinflußt bleibt. Bei gleichzeiti- 
ger Vorbehandlung mit den beiden Plasmaarten tritt jedoch nach Reinjektion von 
Majaplasma stets auch eine Steigerung des Octopuspräciptins auf, obwohl eine Ge- 
meinsamkeit antigener Gruppen nicht in Betracht kommt. Es scheint demnach wegen 
der gleichzeitigen Einwirkung beider auslösenden Reize bei der Vorbehandlung eine 
Assoziation der beiden sonst ganz differenten Prozesse stattzufinden. Moldovan. 

Browning, C. H., and T. J. Mackie: Studies on complement action; with special 
reference to the fractioning of complement by means of ammonium sulphate. 
(Studien über Komplementwirkung mit besonderer Berücksichtigung der fraktionierten 
Fällung mit Ammoniumsulfat.) (Pathol. laborat., univ. a. Western infirm., Glasgow.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 422—446. 1914. 

Nach fraktionierter Ammonsulfatfällung von frischem Meerschweinchenserum 
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einerseits, von Mittelstück und Endstück andererseits, zeigten die einzelnen Eiweiß- 
fraktionen eine ganz verschiedene Bedeutung für das Zustandekommen der Komple- 
mentwirkung. Es war so die Möglichkeit gegeben, zu entscheiden, ob die unter ver- 
schiedenen Bedingungen zu beobachtende komplettierende Aktion des Meerschwein- 
cehnserums auf ein und demselben wirksamen Prinzip beruht oder nicht. Es zeigte sich, 
daß der zur Kieselsäurehämolyse notwendige Serumanteil mit dem hämolytischen Kom- 
plement übereinstimmt, welches jedoch von der Kobragift aktivierenden Funktion des 
Serums verschieden ist, und daß auch die Hämolysebeschleunigung durch Serumzusatz 
zu Gemischen von Blutkörperchen und bestimmten Farbstoffen nicht auf Komplement- 
wirkung beruht. Die Deviabilität des Komplementes kann nach Dialysierversuchen 
eine ergebliche Verminderung erfahren ohne daß das hämolytische Komplement 
wesentlich verringert wird, so daß es sich auch hier um zwei voneinander unabhängige 
Serumwirkungen zu handeln scheint. Eingefrorenes Meerschweinchenserum bewahrt 
diese zwei Funktionen durch viele Wochen hindurch unverändert. Moldovan (Wien). 


Graetz, Fr.: Über die biologische Sonderstellung der Geschlechtszellen beim 
Huhn. (Zugleich ein Beitrag zur Frage der Organspezifität.) (Staatl. hyg. Inst., 
Hamburg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, 
8. 150—186. 1914. 

Verf. befaßt sich in ausgedehnten Untersuchungen mit dem auch praktisch wich- 
tigen Problem der Differenzierung verschiedener Eigelbsorten mittels der uns zur 
Verfügung stehenden biologischen Methoden. Es gelang bei Verwendung hochwertiger, 
gegen Eigelb des Hühnereies gerichteter Immunsera, eine Differenzierung gegenüber 
dem Eiklar des Hühnereis und verschiedener verwandter Tiere durchzuführen. Weniger 
ausgesprochen war diese biologische Verschiedenheit gegenüber den Eiweißkörpern 
des Hühnerserums, nicht vorhanden gegenüber dem Eigelb von anderen Geflügelarten. 
Entsprechend wurde auch eine noch weitgehendere Organspezifität des Hühnereiklars 
festgestellt. Die Resultate bilden also eine Bestätigung der vor allem von Dunbar 
aufgestellten Lehre von der biologischen Sonderstellung der Geschlechtszellen. Es 
handelt sich um eine ähnliche Organspezifität wie bei dem von Uhlenhuth zuerst 
beschriebenen eigenartigen Verhalten der Eiweißkörper der Augenlinse. Zur biologischen 
Differenzierung eignet sich die Komplementbindungsmethode noch besser als das 
Präcipitationsverfahren. Auch der Anaphylaxieversuch kann zur Lösung derartiger 
Fragen mit Erfolg herangezogen werden, ist aber nicht so zuverlässig. Guggenheimer. 


Miller, Sydney R.: Koplik’s spots occurring on the tonsils of a child subsequently 
found to be anaphylactic to egg-albumen. (Kopliksche Flecken auf den Tonsillen 
eines Kindes als Zeichen einer Anaphylaxie gegen Hühnereiweiß.) Bull. of the Johns 
Hopkins hosp. Bd. 25, Nr. 277, S. 78—80. 1914. 

Ein 10 Monate altes Brustkind, dessen Schwester 2 Wochen vorher an Masern gelitten 
hatte, erkrankte plötzlich nach der erstmaligen Zufuhr von Hühnereiweiß unter Cyanose, 
starker Atemnot, Fieber. Die Mund- und Rachenschleimhaut war gerötet; kein Belag; die 
deutlich geschwollenen und succulenten Tonsillen berührten sich fast in der Mittellinie; auf 
jeder derselben fanden sich etwa 25 kleine, bläschenförmige bläuliche, etwas durchscheinende 
Erhabenheiten, die den Eindruck von Koplikschen Flecken machten. Diphtheriebacillen 
fehlten. Ungefähr !/, Stunde nach einem heißen Fußsenfbad verschwanden die bedrohlichen 
Erscheinungen, dagegen verbreitete sich ein in den nächsten Stunden an Stärke zunehmendes 
Exanthem über den ganzen Körper. Nach ca. 2 Wochen Abschuppung mit Hautjucken. 

Miller ist geneigt, die Krankheit nicht als Masern, sondern im obigen Sinne auf- 
zufassen, denn einerseits erkrankte das Kind später erneut unter den gleichen Er- 
scheinungen (mit Ausnahme der Flecken auf den Tonsillen) nach Verfütterung von 
Hühnereiweiß und Orangensaft, andererseits war die Pirquetsche Hautreaktion 
mit Eiweiß positiv und erfolgte auch eine ähnliche Allgemeinreaktion nach Zufuhr 
eines Teelöffels einer Lösung von nur einem Tropfen Hühnereiweiß auf 0,57 1 Wasser. 
Durch langsame Steigerung der Eiweißzufuhr konnte das Kind im Laufe von 3 Monaten 
wesentlich desensibilisiert werden. Alfred Lindemann (Berlin). 
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Zubrzycki, J. R. v.: Studien über die Meiostagminreaktion bei Carcinom und 
Schwangerschaft. (Frauenklin., Jagellonische Univ., Krakau.) Arch. f. Gynaekol. 
Bd. 102, H. 1, S. 152—164. 1914. 

Als Antigen verwendet Verf. in absolutem Äthylalkohol aufgelöste Leinöl-Rizinol- 
säure. Von Gesunden und nichtcarcinomatösen Kranken reagierten 3 positiv und 35 
negativ. Von 33 Krebsfällen reagierten 29 positiv, 4 negativ, von 26 Schwangeren 
24 positiv, 2 negativ. Da die Reaktion erst in späteren Monaten auftritt, auch für 
Gravidität nicht spezifisch ist, kann sie für die Schwangerschaftsdiagnose nicht ver- 
wendet werden. Von 25 Nabelschnurblutseren ergaben 5 eine positive, 20 eine nega- 
tive Reaktion; ähnlich verhalten sich beim Nabelschnurblut bekanntlich auch andere 
Serumstoffe zum Unterschied von Erwachsenen und Graviden. Bei 10 Tuberkulose- 
fällen war in 50%, positive Meiostagminreaktion zu verzeichnen, während von 8 Lue- 
tikerseren sich alle negativ verhielten. Die praktische Verwertbarkeit der Meiostagmin - 
reaktion für Carcinom erfährt also erhebliche Einschränkungen. Die ricinol-leinöl- 
sauren Antigene bewähren sich sehr gut und erleichtern wegen ihrer einfachen Her- 
stellung die Ausführbarkeit der Reaktion. Kämmerer (München). - 
Froin, G., et Pernet: Mode de dissociation propre à chaque corps constitutif 
du complexe hömatique des hömoglobinuriques „a frigore‘“. (Methode zur Trennurg 
der verschiedenen Bestandteile des Serumkomplexes bei den Kältehämoglobinurikern.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 9, S. 376—378. 1914. 

In einer früheren Arbeit hatten Verff. gezeigt, daß der Zusatz von Normalserum 
zum Hämoglobinurikerserum, das auf 56° erhitzt wird, eine stärkere Hämolyse hervor- 
ruft, als das Hämoglobinurikerserum selbst. In der vorliegenden Mitteilung unter- 
suchen sie die Wirkung des Hämolysins bei Zusatz von Kochsalzlösung in steigernder 
Konzentration. Dabei gelingt es, zwei Phasen der Wirksamkeit scharf voneinander zu 
trennen: Die erste Phase zeigt bei steigendem Kochsalzgehalt Abnahme der Hämolyse 
und Zunahme der Agglutination (das Serum des Hämoglobinurikers enthält bei Kälte- 
einwirkung Iso-, Auto- und Homöoagglutinine in vitro) das Maximum wird etwa erreicht 
bei einem Zusatz von 2,5%, Lösung. Geht man mit der Kochsalzkonzentration noch 
weiter in die Höhe, so nimmt die Agglutinationsfähigkeit des Hämoglobinurikerserums 
ab und hört bei Zusatz von 5% Kochsalzlösung vollständig auf. Nach der Ansicht der 
Autoren beruht dieser Vorgang darauf, daß die Kochsalzlösung in geringerer Konzen- 
tration eine direkte Bindung des Toxins an das Antitoxin bewirkt, so daß die Agglu- 
tinine in Wirksamkeit treten können, während bei stärkerer Konzentration das Toxin 
(Agglutinin) an das Antitoxin gebunden wird, was bei Zusatz einer 5proz. Kochsalz- 
lösung vollständig erreicht ist. Dabei scheint das Toxoid weniger kälteempfindlich zu 
sem, als das Toxin. Emmerich (Kiel). 

Höber, Rudolf, und Otto Nast: Beiträge zum arteigenen Verhalten der roten 
Blutkörperchen. 1. Hämolysen bei gleichzeitiger Einwirkung von Neutralsalzen 
und anderen cytolysierenden Stoffen. (Physiol. Inst., Univ. Kiel.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 60, H. 2/3, S. 131—145. 1914. 

Der Einfluß von Alkalisalzen wurde mit demjenigen verschiedener typischer cyto- 
Iysierender Agenzien kombiniert und auf diese Weise der Verlauf der Hämolyse beı 
den Erythrocyten verschiedener Tierarten untersucht. Die Kombination Saponin- 
Alkaliionen und Sapotoxin-Alkaliionen haben den gleichen Effekt. Die Hämolyse 
der Blutkörperchen von Pferd, Schwein, Kaninchen, Meerschweinchen wird von den 
Kationen in der regulären Reihenfolge Li < Na < Rb < K beeinflußt. Die Hämolvse 
bei Ziege, Mensch, Rind, Hammel zeigt die inverse Reihe Li > Na > Rb > K. Zwischen- 
gleder bilden Katze und Hund. Dieselbe Gruppierung der Tierarten ergibt sich, wenn 
man sie nach dem Gehalt an Binnenelektrolvten ihrer Erythrocyten ordnet. Man darf 
in diesem Ergebnis eine Stütze für die Ansicht erblicken, daß die Binnenelektrolyte 
die Funktion der Konservierung einer bestimmten normalen Protoplasmakonsistenz 
ausüben. — Ähnliche Versuche wie mit Sapotonin und Sapotoxin wurden mit Cobra- 
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gift + Lecithin, Agaricin, taurocholsaurem Natrium, Solanın angestellt. Doch ergab 
sich hier keine entsprechende zum Teil eine unregelmäßige Beeinflussung durch die 
Kationen. Bei der Prüfung der Wirkung von Anionen wurden Lösungen von Natrium- 
salzen verwendet. Bei Gegenwart von Saponin und Sapotoxin verstärken die Anionen 
in jedem Fall in der Reihenfolge So, > Cl > Br > No} > J. Bei Gegenwart von Cobra- 
gift findet man dagegen die reguläre Reihe So, < Cl, Br, No < J. Unter der Mit- 
wirkung von Solanin erhält die Reihe mit Regelmäßigkeit die etwas abweichende 
Form So, < J < CIl < Br, NO,. Agaricin und taurocholsaures Natrium führen wieder 
zur Sonderung in die beiden Gruppen von Blutkörperchen, deren einer die vom Hammel 
und Rind, deren anderer die vom Schwein und Kaninchen angehören. Meyerstein. 


-~ Kozawa, Shuzo: Beiträge zum arteigenen Verhalten der roten Blutkörperchen. 
2. Kataphorese und Hämolyse. (Physiol. Inst., Univ. Kiel.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 60, H. 2/3, S. 146—158. 1914. 


Die Untersuchung der Kataphorese von Blutkörperchen verschiedener Tierarten, 
die in Phosphorsäure- Phosphat- Mischungen suspendiert sind, zeigt, daß diejenige 
Wasserstoffionenkonzentration, bei der Bewegung weder zur Anode noch zur Kathode 
zustande kommt, eine von Art zu Art verschiedene ist. Die Blutkörperchen von 
Kaninchen und Meerschweinchen werden durch die geringsten, die Blutkörperchen 
von Hammel, Rind und Schwein durch die größten Wasserstoffionenkonzentrationen 
entladen, die Blutkörperchen von Katze, Pferd, Mensch, Ziege, Hund nehmen eine 
Mittelstellung ein. Ungefähr die gleichen Artdifferenzen findet man, wenn man die 
Entladung der Blutkörperchen durch Lanthanionen vornimmt. Auch die Hämolyse 
ın Phosphatgemischen erfolgt bei artspezifisch verschiedenen Wasserstoffionenkonzen- 
trationen, und die Reihenfolge der Tiere bezüglich ihrer Empfindlichkeit gegenüber den 
hämolytischen Eigenschaften der Ionen ist ungefähr die gleiche wie ihre Empfindlich- 
keit gegen deren umladende Eigenschaften. Es gibt gewisse mittlere Lanthankonzen- 
trationen, bei denen die Blutkörperchen am leichtesten hämolysieren, während ge- 
ringere und größere Konzentrationen weniger schädlich sind. Ebenso gibt es mittlere 
Lanthankonzentrationen, bei welchen Eiweißkörper maximal ausflocken. Es liegt 
nach diesen Ergebnissen nahe, die Hämolyse als Folge des Ausflockens der Zellkolloide 
im isoelektrischen Punkt aufzufassen. Meyerstein (Straßburg). 


Kozawa, Shuzo: Beiträge zum arteigenen Verhalten der roten Blutkörperchen. 
3. Artdifferenzen in der Durchlässigkeit der roten Blutkörperchen. (Physiol. Inst., 
Univ. Kiel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 2/3, S. 231—256. 1914. 


In Hämatokritversuchen mit Erythrocyten, die aus defibriniertem Blut abzentri- 
fugiert, aber nicht weiter gewaschen waren, ergab sich, daß die Blutkörperchen von 
Mensch, Affe und Hund für Hexosen und Pentosen durchlässig, für Heptose, Methyl- 
glucoside, Methylpentose, Hexite und Pentite, Disaccharide, Aminosäuren und Salze 
organischer Säuren undurchlässig sind. Die Blutkörperchen von Rind, Schwein, Meer- 
schweinchen, Kaninchen, Pferd, Ziege, Katze und Hammel sind dagegen für sämtliche 
geprüfte Stoffe undurchlässig. Die Permeabilität für Hexosen und Pentosen steigt in 
der Reihenfolge Lävulose, Glucose, Sorbose, Galaktose, Mannose, Xylose, Arabinose. 
Diese Hämatokritversuche wurden (für die Zucker) durch chemische Analysen be- 
stätigt, wobei der Gehalt an Zucker im Gesamtblut und im Serum nach Enteiweißung 
titrimetrisch (nach Bertrand) bestimmt und der Blutkörperchenzucker daraus be- 
rechnet wurde. Die Permeabilität der Blutkörperchen wird durch Milchsäure, Ferment- 
lähmende Stoffe (Äthyl-Urethan, Phenylharnstoff), Produkte innerer Sekretion (Adre- 
nalin, Pituitrin) oder durch anorganische Substanzen (CaCl,, CO, H,O,) nicht geändert. 
— In einem Nachwort weist Höber auf die Bedeutung der ermittelten Permeabilitäts- 
verhältnisse für physiologische und pathologische Fragen hin. Meyerstein. 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 29 
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Stoffwechsel. 
Allgemeine Physlologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

Salkowski, E.: Über die Bindungsformen des Schwefels im Harn. (Pathol. Inst., 
Uni. Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd.89, H.6, S.485—510. 1914. 

Die bisherige Annahme, daß der Harn von Kaninchen im Gegensatz zu dem 
mancher Carnivoren kein Thiosulfat enthält, ist falsch. Systematische Untersuchungen 
ergaben, daß Kaninchenharn nach Weißkohlfutter regelmäßig Thiosulfat enthält, und 
zwar verhält sich der Schwefel dieses Sulfates zum Schwefel der Sulfate wie 1 : 2,97 bis 
1 : 1,82. Zum Nachweis des Thiosulfats wird der Harn mit Quecksilberchlorid versetzt 
in verdünnter Lösung. Nach Fütterung mit Hafer, Luzerne, Kartoffeln und Milch 
sowie mit Mohrrüben findet sich kein Thiosulfat. Bei thiosulfatfreiem Harn bildet sich 
mit Silbernitrat beim Erhitzen Schwefelsilber, doch stammt dieser Schwefel vermutlich 
vom Cystin des Harnes. Neben dem Thiosulfat enthält der Harn der Kaninchen nach 
Weißkohlfütterung auch stets Merkaptan. Bei der quantitativen Berechnung von 
Schwefel in thiosulfathaltigem Harn ist der neutrale Schwefel die Summe von Thio- 
sulfatschwefel und neutralem Schwefel, wofür die Bezeichnung ‚‚Nichtsulfatsch wefel“ 
vorgeschlagen wird. | Dohrn (Berlin). 

Sass, Max: Die Änderung der Blutalkalescenz beim Pankreasdiabetes unter 
dem Einfluß von Muskelkrämpfen. (Charité, Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. 
Therap. Bd. 15, H. 3, S. 370—378. 1914. 

Muskelkrämpfe, durch Strychnin erzeugt, erniedrigen die titrierbare Alkalescenz des 
Blutes erheblich, nicht aber verschieben sie dessen normale H-OH-Ionenkonzentration. 
Pankreasexstirpierte Hunde zeigten im Gegensatz zu den normalen nach gleichen 
Strychnininjektionen trotz stärkeren Ausgeprägtseins der Krämpfe ein quantitativ 
weit geringeres Absinken der titrierbaren Alkalınität, was als eine Folge der Insuffizienz 
der Kohlehydratzerlegung infolge der Pankreasexstirpation gedeutet wird. Schade (Kiel). 


Warburg, Otto: Über Verbrennung der Oxalsäure an Blutkohle und die 
Hemmung dieser Reaktion durch indifferente Narkotica. (Med. Klinik, Heidelberg.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 155, H. 10/12, S. 547—560. 1914. 

Im Gegensatz zu H. Meyer und Overton vertritt der Autor den Standpunkt, 
daß nicht die Lipoidlöslichkeit, sondern die Capillaraktivität diejenige Eigenschaft 
ist, welche die oxydationshemmende Wirkung der Narkotica bedingt. Die Verbren- 
nungen in sauerstoffatmenden Zellen sind Oxydationskatalysen an Oberflächen und 
werden durch indifferente Narkotica gehemmt, weil sich diese Stoffe an den Ober- 
flächen anreichern und hier das Adsorptionsmilieu verändern. Die Oxalsäure ver- 
brennt an der Oberfläche von Blutkohle zu CO, und Wasser. Dieser Vorgang wird 
durch Urethane gehemmt, und zwar hält sich die Wirkungsweise von Methyl-, Athyl-, 
Propyl-, Phenylurethan in derselben Reihenfolge, wie man es auch für die Oxyda- 
tionshemmungen in lebenden Zellen findet. Der Mechanismus der Kohlenkatalyse 
an sich hängt wahrscheinlich mit dem Gehalt der Kohle an mineralischen Stoffen, 
namentlich Eisen, zusammen. Die Hemmung des Oxydationsvorgangs beruht neben 
einer Verdrängung der Oxalsäure durch das Narkoticum möglicherweise auf Verände- 
rungen des Milieus an der Kohlenoberfläche. Frey (Königsberg). 


Weinberg, Benjamin: Über das Vorkommen von Jod und Chlor in menschlichen 
Ovarien. (Med. Klin., Univ. Zürich.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 2, 
S. 222—235. 1914. 

Neu und Wolf fanden einen auffallend hohen Jodgehalt in menschlichen Ovarien ; 
Zoeppritz konnte diesen Befund nicht erheben. Verf. untersuchte nun Ovarien 
frischer Leichen auf ihren Jodgehalt. Er bestätigt die Angaben von Zoe ppritz, fand 
unter normalen Verhältnissen kein Jod in den Ovarien, in einzelnen Fällen kaum nach- 
weisbare Spuren. In Ovarien mit Carcinom und entzündlichen Veränderungen fanden 
gich kleine, quantitativ nachweisbare Mengen von Jod. Eime Fähigkeit des Ovariums, 
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Jod aufzuspeichern, besteht nicht nach den Untersuchungen des Verfassers, der zu 
diesem Zwecke Frauen ante mortem Jod verabreicht hat. Der Chlorgehalt des Ova- 
riums ist schwankend, im Durchschnitt 240 mg pro 100 g frischer Substanz. Eine Ver- 
minderung des Chlorgehaltes findet sich bei Carcinom und Tuberkulose, eine Erhöhung 
bei Herz- und Stoffwechselkrankheiten und bei Sepsis. Höherer Jodgehalt zieht eine 
Verminderung des Chlorgehaltes nach sich. Zuletzt werden noch die Gewichtszahlen 
der Ovarialsubstanz, frisch und getrocknet, für die verschiedenen Lebensalter ange- 
geben. Die Ergebnisse sind in übersichtlichen Tabellen zusammengestellt. Mosbacher. 

Ringer, W. E.: Zur Frage der Quadriurate. (Bemerkungen zu der Abhand- 
lung von Kohler über Komplexbildung in Lösungen von Harnsäure und harnsauren 
Salzen.) (Physiol. Laborat., Univ. Utrecht.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 89, H. 4, S. 321—324. 1914. 

Die Auffassung der Quadriurate als feste Lösung wird aufrechtgehalten, während 
die Existenz chemischer Verbindungen von der Zusammensetzung der Quadriurate 
nicht angenommen wird. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 410.) Schade (Kiel). 

Rolly, Fr.: Bemerkungen zu der Arbeit von weiland Jos. Masel „Zur Frage 
der Säurevergiftung beim Coma diabeticum“. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, H. 5/6, 
S. 548—549. 1914. 

Polemik. Rolly führt die falsche Beurteilung seiner Arbeiten und Ansichten durch Masel 
auf die Unkenntnis dieses Autors mehrerer seiner Publikationen über die Frage der Säurever- 
giftung bei Coma diabeticum zurück. Besonders wird die Behauptung Masels, R. habe sich 


in zwei seiner Arbeiten widersprochen, unter wörtlicher N der maßgebenden Stellen 
zurückgewiesen. Lampe (München). 


Dernby, K. @.: Über eine empirische Formel für die enzymatische Eiweiß- 
spaltung. (Biochem. Inst., Hochsch. Stockholm.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 89, H. 6, S. 425—431. 1914. 

Es ist bisher noch nicht gelungen, für enzymatische Reaktionen ein allgemein- 
gültiges, einheitliches Gesetz aufzustellen. Zum näheren Studium der enzymatischen Spal- 


tungen untersuchte Verf. die (autolytische) Verdauung der Hefe durch die Endotryptase. 
Hefe wurde mit Glyzerin plasmolysiert, mit chloroformhaltigem Wasser bei 37° belassen 
und nach gewissen Zeiten nach Entfernung des Eiweiß im Filtrat Total-N und Amino-N bestimmt. 


Es ergab sich dabei keine monomolekulare Reaktionsformel; die Spaltungskurve 
verlief zwischen den logarıthmischen und linearen Grenzfällen. Ferner wurde der 
Autolysevorgang der Hefe nach Vorbehandlung in Lind.nerscher Lösung studiert. Es 
zeigte sich, daB die Konstanten sich annähernd umgekehrt wie die Quadratwurzel aus 
den Zeiten verhielten. Die vom Verf. für diesen Spaltungsprozeß aufgestellte Formel 
(siehe Original) erwies sich z. B. auch für den Spaltungsverlauf von Albumin durch 
Pepsin und Salzsäure (nach Sjöqvist) gültig. Kautzsch (Höchst a. M.). 

Einbeck, Hans: Über das Vorkommen der Fumarsäure im frischen Fleische. 
(Pathol. Inst., Unsv. Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, 
H. 3, S. 301—308. 1914. 

Gassmann, Th.: Nachtrag zur Darstellung des Phosphatocalciumchlorides 
(aus Knochen- und Zahnasche.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, 
H. 3, S. 250—253. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 426. 

Neuberg, C., und P. Rosenthal: Über zuckerfreie Hefegärungen. 14. Fort- 
gesetzte Untersuchungen über die Carboxylase. (Trerphysiol. Inst., landwirtschaft. 
Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 1/2, S. 171—183. 1914. 

Neuberg, C., und Joh. Kerb: Zuckerfreie Hefegärungen. 15. Über die Bildung 
von n-Propylalkohol bei der Vergärung von a-Ketobuttersäure. (Tierphysiol. Inst., 
landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 1/2, S. 184—186. 1914. 

Saxon, Gordon J.: A method for the determination of the total fats of un- 
dried feces and other moist masses. (Eine Methode zur Bestimmung des Gesamt- 
fettes von ungetrockneten Faeces und anderen feuchten Massen.) (Pepper laborat. 
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of clin. med., univ. of Pennsylvania, Philadelphia, Pa.) Journal of biol. chem. Bd. 17, 
Nr. 2, S. 99—102. 1914. 

Die Bestimmung ist eine Kombination der bewährten Methode von Folin und 
Wentworth zur Bestimmung vom Totalfett in gepulverten Faeces und der Methode 
von Meigs zur Milchfettbestimmung. Der gut zu gleichmäßiger Masse zerriebene Stuhl 
(bei sehr flüssiger Konsistenz unter Zusatz von Infusorienerde) wird zu 5—6 g in einen 
100-ccm-Zylinder gebracht, mit 20 ccm Wasser und 1—2,5 cem konzentrierter Salz- 
säure auf 30 ccm aufgefüllt, mit 20 ccm Äther versetzt und geschüttelt. Nach kurzem 
Stehenlassen wird von neuem geschüttelt, 20 ccm 95 proz. Alkohol zugefügt und wieder 
um 5 Minuten geschüttelt. Nach dem Absetzen wird der Äther nach der Methode 
von Meigs und Marsh abgehoben und nach fünfmaligem Ausäthern die Flüssigkeit 
noch mit 30 ccm niedrig siedendem Petroläther ausgeschüttelt. Nach dem Verdunsten 
des Äthers wird das Glas getrocknet und bei 90° gewogen. Das Gewicht gibt die Menge 
an vom Neutralfett, der freien Fettsäuren und der Fettsäuren der extrahierten Seifen. 
Die Fettsäuren werden titrimetrisch bestimmt, der bleibende Rest ist das Gewicht 
vom Neutralfett. Die Vorversuche mit Stearinsäure, gemischt mit Infusorienerde, er- 
gaben mit dieser Methode gute Werte. Dohrn (Berlin). 

Hottinger, Rob.: Einige Abänderungen der Methode der Stickstoffbestimmungen 
nach Kjeldahl. (Biol.-zootechn. Inst., escola polytechn., Sao Paulo.) Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 60, H. 5/6, S. 345—351. 1914. 


Hottinger benutzt einen neuen Destillationsaufsatz mit einem Lippenventil aus Gummi, 
das nach Schluß des Apparats gestattet, die NaOH zuzufügen und andererseits bei Druck- 
abnahme im Destillationskolben Außenluft zutreten läßt. Ferner fügt er der zu destillierenden 
Flüssigkeit Alkohol zu (so viel, daß er ca. 33%, des nachherigen Gesamtinhalts ausmacht). 
Wenn dann das im Destillationsaufsatz angebrachte Thermometer nach dem Erhitzen auf 
ca. 1° unter dem Siedepunkt des Wassers gestiegen ist, so kann man nach seinen Beleganalvsen 
die Destillation als beendet ansehen. Also Vorteil: beträchtliche Zeitersparnis. — Bei den 
seitherigen Apparaten mit offenem Zusatz der NaOH ist das Alkoholverfahren nicht zu ge- 
brauchen, weil sofort NH,-Verluste eintreten. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Federer, Max: Zur Bestimmung der Alkalien im Blute. (Pathol. Inst., Unit. 


Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 89, H. 3, S. 232—235. 1914. 
Eine bestimmte Anzahl Kubikzentimeter Blut wird nach exakter Wägung in einem 
l/,-Liter-Kjeldahlkolben nach Neumann verascht. Die Aschenlösung wird in eine Platin- 
schale gegossen, die Flüssigkeit von 2 Nachspülungen in einem Becherglas beiseitegestellt. 
Nach Zusatz von Wasser wird der Inhalt der Platinschale zunächst auf dem Wasserbad, später 
auf Drahtnetz und Tondreieck bei Rotglut des Netzes eingedampft resp. abgeraucht. Sobald 
die Nebelbildung geringer wird, setzt man ab und spült den erkalteten Rückstand in das zur 
Seite gestellte Becherglas. Mit BaCl, wird die übrige H,SO, heiß ausgefällt und nach Absitzen 
des Niederschlags mit alkalifreiem Barytwasser stark alkalisch gemacht (bräunliche Färbung 
des BaSO,-Niederschlags durch ausgefälltes Eisenhydroxyd). Über Nacht stehenlassen, fil- 
trieren, mit kaltem H,O nachwaschen. Dann fällt man im Filtrat Baryt und, Kalk mit NH, 
und (NH,).CO, in der Wärme aus, filtriert nach 12 Stunden dic Carbonate ab, wäscht wieder 
mit kaltem H,O und dampft das Filtrat erst in einer Porzellan-, nachher in einer Platinschale 
zur Trockne ein. Allmählich wird der Rückstand bis zur schwachen Rotglut erhitzt zur 
Entfernung der Ammonsalze. Hierauf nimmt man mit wenig H,O auf, filtriert ab (Ammon- 
carbonat darf nan keine Trübung mehr geben!) und dampft nach Zusatz einiger Tropfen 
HCl wieder ein. Vorsichtiges Trocknen in der bedeckten Platinschale und weiter, jedoch nicht 
bis zur sichtbaren Glut, erhitzen. Nach dem Erkalten im Exsiccator werden die Alkalichloride 
gewogen. Nun löst man zur Bestimmung des Kalıums in wenig Wasser und setzt für je 0.l g 
gewogene Chloride 3cem l1Vproz. Platinchloridlösung zu, dampft bis fast zur Trockne ein 
und nimmt mit 80095 Alkohol auf. Die Salzmasse zerdrückt man mit plattem Glasstab, dekan- 
tiert auf ein vewogenes Filter und wiederholt diese Behandlung der Salzmasse, bis der Alko- 
hol klar ablauft. Dann wird noch nachgewaschen, bei 110° getrocknet und gewogen. — Zum 
Schluß Anzaben über Verarbeitung der Platinrückstände. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Lanzenberg, A: A propos du dosage des acides aminés. (Über die Bestim- 
mung der Aminosäuren.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 75, 
Nr. 38, S. 708—710. 1914. 


Bith hat kürzlich eine Methode zur Stickstoffbestimmung im Harn usw. angegeben, 
die darin besteht, daß zunächst Ammoniak bzw. Ammonsalz in Form einer unlöslichen Ver- 
bindung, und zwar als Ammoniummagnesiumphosphat abgetrennt wird und dann im Filtrat 
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der Aminostickstoff nach der Formolmethode zur Titration gelangt. (Bith und Labbé, 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, 398). Verf. konnte nun nachweisen, daß diese Methode 
der Abtrennung des Ammoniak-Stickstoffs sehr unvollkommen ist: ein großer Teil dieser 
Stickstoff-Fraktion findet sich im Filtrat und wird also mit den Aminosäuren als formol- 
titrierbarer Stickstoffanteil bestimmt. Kautzsch (Höchst a. M.). 

Bith, Henry: A propos du dosage des acides aminés. (Zur Bestimmung 
der Aminosäuren.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, 
H. 3, S. 112—113. 1914. 

Antwort auf die abschlägige Kritik von Lanze Eberg (Compt. rendus de la Soc. de 
Biologie, 1914, jan.) über die vom Verf. angewandte Methode der Aminosäurebestimmung 
nach von Jaeger und Bournigault, die darin besteht, daß die Ammoniaksalze des Urins 
als Ammon-Magnesiumphosphat gefällt werden, und daB dann im Filtrat der Aminostickstoff 
nach Soerensen - Ronchöse bestimmt wird. (Die Methode liefert nach Lanzenberg auf 
Grund unvollständiger Ausfällung des Ammoniakstickstoffs zu hohe Werte an Aminostick- 
stoff). Verf. führt an, daß die fragliche Methode bei Urinuntersuchungen ziemlich überein- 
stimmende Werte liefert, die von den nach Folin-Nencki-Zaleski oder nach Lematte 
(Natrium-Phosphorwolframat-Methode) erhältlichen Resultaten nur wenig abweichen. (Vgl. 
nächstes Referat.) Kautzsch (Höchst a. M.). 

Bournigault et H. Bith: Méthode de dosage des acides aminés dans Purine et 
le sérum sanguin. (Methode zur Bestimmung der Aminosäuren in Urin 
und Blutserum.) (Hôp. Beaujon, Paris.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 76, Nr. 3, S. 114—115. 1914. 


Um die Bournigaultsche Aminosäurebestimmungsmethode für Untersuchungen von 
Blutserum und Harn völlig einwandfrei zu gestalten (siehe vorhergehendes Referat), gibt Verf. 
eine geringfügige Modifikation des Verfahrens an. (Ausführung vgl. im Original.) Zahlreiche 
vergleichende Untersuchungen zeigten, daß die modifizierte, praktisch leicht zu handhabende 
Methode für die Klinik zuverlässige Werte liefert. Kautzsch (Höchst a. M.). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißstoffwechsel : 

De Waele, Henri: La réaction d’Abderhalden est en rapport avec la présence 
de l’antithrombine dans le sang. (Die Abderhaldensche Reaktion steht in Be- 
ziehung zu der Anwesenheit von Antithrombin im Blut.) (Laborat. de physiol. et de 
bactériol., univ., Gand.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, 
H. 1/5, S. 83—90. 1914. 

Durch Versuche an Kaninchen konnte Verf. zeigen, daß nach Injektion von 
Peptonen oder Aminosäure im Serum des Tieres Abwehrfermente im Sinne Abder- 
haldens auftreten, welche das ursprüngliche Eiweiß abbauen. Auch konnte Verf. 
die Versuche bestätigen, bei welchen das Auftreten der Abwehrfermente nach Zufuhr 
der Eiweißstoffe per os erfolgt. Nach Ansicht des Verf. tritt die Abderhaldensche 
Reaktion bei der ersten antithrombischen Phase einige Minuten nach der Injektion 
auf. Sobald die thromboplastischen Wirkungen vorherrschen, verschwindet die Re- 
aktion. Brahm (Berlin). 


Ball, Clarence F.: Abderhalden serodiagnosis of cancer with a tabulation of 
results obtained in fifty examinations. (Die Krebsdiagnose mittels der Abder- 
haldenschen Seroreaktion und ihr Ergebnis bei 50 damit untersuchten Fällen.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 8, S. 599—602. 1914. 

- Die Arbeit umfaßt eine Serie von 51 Fällen. Bei 7 klinisch sicheren Carcinom- 
trägern ergab die Abderhaldensche Reaktion mit carcinomatösem Substrat ein posi- 
tives Ergebnis. Bei 28 klinisch auf Ca verdächtigen Fällen fiel die Abderhaldensche 
Reaktion in 20 Fällen positiv, in 8 Fällen negativ aus. Die Diagnose wurde in jedem 
einzelnen Falle durch den postoperativen Befund, resp. durch den weiteren gutartigen 
Verlauf der Krankheit bestätigt. Ball führt dann weiter noch 16 sicher nichtmaligne 
Tumorträger in seiner Tabelle auf. Vier davon bauten Ca-Gewebe ab. Er führt dies 
darauf zurück, daß es sich jedesmal um Schwangere handelte, deren Serum zufällig 
mit Uterus-Ca angesetzt worden war. B. arbeitete dann auch mit Schwangeren- 
serum.: Die Diagnose deckte sich mit dem klinischen Bild in jedem einzelnen Fall, 
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bis auf einen, wo die Abderhaldensche Reaktion entgegen der klinischen Diagnose 
negativ ausfiel. Die daraufhin noch einmal vorgenommene genauere Untersuchung 
bestätigte den Ausfall der Reaktion: es handelte sich um einen tuberkulösen Adnex- 
tumor. Zum Schluß bringt die Arbeit noch eine Modifikation zur Technik des Abder- 
haldenschen Dialysierverfahrens. Um jede Infektion zu vermeiden, führt B. zu- 
nächst die leere Hülse in das mit destilliertem Wasser gefüllte Kölbchen ein und steri- 
lisiert das Ganze in heißem Kampf. Das Serum und das Substrat gibt er erst nach- 
träglich durch einen Trichter hinzu. Wildermuth (Halle). 

Reines, Siegfried: Versuche mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren. 
(Allg. Krankenh., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 10, S. 368—371. 1914. 

Der Symptomenkomplex der Sklerodermie wird zurzeit im Sinne einer inner- 
sekretorischen polyglandulären Funktionsanomalie gedeutet. Reines hat in dieser 
Richtung mittels des Dialysierverfahrens Untersuchungen angestellt. Er setzte Serum 
Sklerodermiekranker mit Schilddrüse, Nebenniere, Hypophyse, Pankreas und Mesen- 
terialdrüsen an. Von den drei ihm zur Verfügung stehenden Fällen bauten alle Schild- 
drüse und — etwas schwächer — Mesenterialdrüsen ab, außerdem in 2 Fällen auch 
Nebenniere. Diese Beobachtungen sind deshalb von Interesse, weil sie sich in den 
Rahmen der Sklerodermiefrage gut einfügen und die weitere Forschung in dieser 
Richtung aussichtsreich erscheinen lassen. R. teilt dann noch einige Luesfälle mit. 
Das Luetikerserum baute bei manifester Lues stets luetisches Organ ab, nie jedoch 
nichtluetische Substrate. Hervorzuheben ist, daß dasselbe Luetikerserum mit here- 
ditär luetischen Organen, wie sie von Abderhalden für die Reaktion empfohlen 
werden, viel stärker reagiert, als mit Spirochätenkulturen oder luetischen Organ- 
extrakten. Wildermuth (Halle). 

Abderhalden, Emil: Kritische Bemerkungen 1. zu der Arbeit von H. Deetjen 
und E. Fraenkel, d. Wschr. 1914, Nr.9, S. 466. 2. zu der Mitteilung von L. Flatow, 
d. Wschr. 1914, Nr. 9, S.468. 3. zu der Mitteilung von H. Kaemmerer, M. Clausz 
und K. Dietrich, d. Wschr. 1914, Nr. 9, S. 469. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 10, S. 546—548. 1914. 

1. Verf. weist unter anderem darauf hin, daß die Arbeit von Deetjen und Fraen- 
kel ein guter Beweis dafür ist, daß die von ihm gegebenen Arbeitsvorschriften für das 
Dialysierverfahren in allen Details zu berücksichtigen sind, da dieselben alle auf experi- 
mentellen Grundlagen basieren. Verf. konnte selbst noch nie beobachten, daß Organe, 
die nach Vorschrift so ausgekocht waren, daß das Kochwasser mit Ninhydrin nicht 
mehr reagieren, wieder eine positive Reaktion geben, wenn man sie mit einem Phosphat- 
gemisch kocht. — 2. Zu der Mitteilung von Flatow bemerkt Verf., daß die Methode 
dieses Autors allgemein wertlos zu sein scheine. Durch Flatows Versuche scheine die 
Behauptung keineswegs bewiesen, daß jedes Serum Placenta abbaue. Die übrigen 
Einwände Flatows entbehren nach Ansicht des Verf. der sachlichen Grundlage. — 
3. Zu der Mitteilung von Kaemmerer, Clausz und Dietrich bemerkt Verf., daß 
die Arbeit, da die Grundregeln der ganzen Methodik für das Dialysierverfahren außer 
Acht gelassen wurden, vollständig wertlos ist. Brahm (Berlin). 

Flatow, L.: Über die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose. Replik zu 
Abderhaldens Erwiderunzg auf meine Arbeit in d. W. Nr. 9. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 11, S. 608. 1914. 

Verf. weist die Abderhaldenschen Ausführungen betreffend seine Methode 
zurück, da es ihm nur darauf ankam, den Beweis zu liefern, daß in jedem Blutserum 
Fermente vorkommen, welche Placentagewebe abbauen. Nach seiner Ansicht ist 
seine Methode beweisend. Brahm (Berlin). 

Kämmerer, H., M. Clausz und K. Dietrich: Über das Abderhaldensche Dialy- 
sierverfahren. ZEntgegnung zu den kritischen Bemerkungen Abderhaldens in 
Nr. 10 d. W. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 608—609. 1914. 

Verff. weisen die Einwände Abderhaldens energisch zurück und halten ihre 
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Beobachtung aufrecht, daß man auch bei Organen, die in vorhergehenden Versuchen 
vielleicht schon öfter sich scheinbar als einwandfrei erwiesen und den Prüfungen der 
gegenwärtigen Technik standhielten, trotz Aufbewahrung unter Toluol und der ver- 
schärften Ninhydrinprobe kurz vor dem Versuch nie ganz sicher sein kann, ob sie nicht 
während des Versuchs spontan ein wenig ninhydrinreagierende Stoffe abgeben. Brahm. 


Deetjen, H., und E. Fränkel: Entgegnung auf die kritischen ' Bemerkungen 
von E. Abderhalden in dieser Woehenschrift 1914, Nr. 9, S. 546. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 632. 1914. 

Verff. weisen die Vorwürfe Abderhaldens zurück. Brahm (Berlin). 


Kohlehydratstoffwechsel : 


Tachau, Hermann: Über die Verteilung des Blutzuckers auf Blutkörperchen 
und Blutplasma. (Charite, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, H. 5/6, 8. 421 
bis 436. 1914. 

Die Beobachtung von L épine, daß beim Stehen des Blutes in der ersten Viertel- 
stunde nach Verlassen des Gefäßes im Blute gebundener Zucker in freien übergeht, 
ließ sich in einigen Fällen bestätigen. Regelmäßig ist die Erscheinung jedenfalls nicht. 
Bei nüchternen, besonders pathologischen Personen ist der Zuckergehalt im Plasma ein 
wenig höher als im Gesamtblut, resp. in den Blutkörperchen, jedoch ist diese Differenz 
auf der Höhe alimentärer Hyperglykämie in einigen Fällen erheblich größer, in 
anderen Fällen wiederum schon eine Stunde nach vorangehender Kohlehydranten- 
aufnahme ausgeglichen und in einer Höhe wie beim Nüchternen. In den meisten 
Fällen ist der Gehalt der Blutkörperchen an Zucker bei alimentärer Hyperglykämie 
wesentlich gestiegen, doch fanden sich bei Steigerung des Gesamtblutzuckers auch 
niedrigere Werte. Bei der allgemeinen Blutzuckerbestimmung ist es gleichgültig, ob 
die Bestimmung im Gesamtblut oder Plasma ausgeführt wird, dafür sind die 
Differenzen der Werte an Nüchternen zu gering. Jedoch dürfte bei der diagnosti- 
schen Untersuchung auf alimentäre Hyperglykämie sich die Bestimmung des Zuckers 
im Gesamtblut empfehlen. Dohrn (Berlin). 


Lepine, R., et Boulud: Le sucre virtuel du sang. (Der virtuelle Zucker des 
Blutes.) (Clin. méd., Lyon.) Arch. internat. de physiol. Bd. 14, H. 2, S. 91—107. 1914. 

Die Autoren nehmen bekanntlich an, daß neben dem ‚‚freien‘ Zucker „gebunde- 
ner‘ Zucker im Blute vorkommt, daß der Anteil des ‚totalen‘ Zuckers, der in freier 
oder gebundener Form vorhanden ist, wechseln kann. So zeigen sie, in Bestätigung 
früherer Untersuchungen, daß der größere Zuckergehalt des Carotisblutes im Vergleich 
zu dem des rechten Ventrikels durch eine Zunahme des freien auf Kosten des gebundenen 
Zuckers zustande kommt, bei gleichbleibender Menge des totalen Zuckers. Dasselbe 
gilt für den Befund, daß die Menge des freien Zuckers in der Nierenvene größer ist als 
in der Nierenarterie. Fängt man einen Teil des Blutes unter sofortiger Erwärmung auf 
58° auf, zur Verhinderung einer Zuckerzerstörung durch Glycolyse, so findet in vitro 
eine Zunahme der reduzierenden Substanzen durch Freiwerden gebundenen Zuckers 
statt. Die Zunahme ist beim normalen Hunde gering, stärker nach Aderlässen, nach 
Einwirkung verschiedener Gifte (Phlorizin, Adrenalin), nach intravenöser Injektion von 
Glykoselösung. Stezt man dem bei 58° gehaltenen Blute Emulsin oder Invertin 
zu, so ist die Menge des freiwerdenden Zuckers noch erheblich größer. Genau so wird die 
Zuckerabspaltung gefördert durch Zusatz von Kochsalzlösung, die längere Zeit mit der 
Gefäßwand in Berührung war, durch Zusatz von Stücken aus der Gefäßwand (Aorta, 
Vena jugularis), von Fibrin u. a. Der durch diese Manipulationen freigemachte Zucker 
entspricht nicht der gesamten Menge des gebundenen Zuckers, der vollständig durch 
Kochen mit Mineralsäure in Freiheit gesetzt wird. Im Gegensatz zu früherem Gebrauch 
bezeichnen die Autoren nur den durch Fermente freizumachenden Zucker als „sucre 
virtuel“. Tachau (Berlin). 
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Kraus, Osear: Bemerkung zu der Mitteilung von L. Michaelis: „Eine neue 
Mikroanalyse des Zuckers.“ Diese Zeitschr. Bd. 59, 166, 1914. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 60, H. 4, S. 344. 1914. 

Verf. weist darauf hin, daß er 1912 ein Verfahren zur Bestimmung des Blutzuckers 
an kleinen Blutmengen angegeben hat (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 291), dessen 
Einzelheiten, besonders die Eiweißfällung durch kolloidales Eisenhydroxyd auf heißem 
Wege, zum Teil mit den kürzlich von L. Michaelis gegebenen Vorschriften (vgl. 
dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 615) übereinstimmen. Tachau (Berlin). 


Wolf, L., und S. Gutmann: In welcher Weise wirken Diätkuren auf das Ver- 
halten des Blutzuckers bei Diabetikern? (Rudolf-Virchow- Krankenh., Berlin.) 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, H. 5/6, S. 394—420. 1914. 

Untersuchungen an 35 Diabetikern, deren Blutzuckergehalt in etwa einwöchigen 
Zwischenräumen festgestellt wurde. Zur Bestimmung diente die Methode von Ber- 
trand, bei Eiweißfällung nach Schenk. Die Untersuchungen wurden stets am nüch- 
ternen Patienten ausgeführt, die gefundenen Werte zeigten eine viel größere Konstanz 
als die Harnzuckerausscheidung, von unruhigen Oszillationen des Blutzuckers (Bang) 
wurde nichts bemerkt. Es wurde die Einwirkung der Kohlehydratentziehung, von 
Kohlehydratzulagen nach längerer kohlehydratfreier Diät, der Einschränkung der 
Eiweißzufuhr, der Haferkur verfolgt. — Durch längerdauernde Verabreichung kohle- 
hydratfreier Diät wurde bei unkompliziertem Diabetes stets eine Herabsetzung des Blut- 
zuckers bewirkt, in leichten Fällen oft bis auf normale Werte. Die Steigerung der 
Kohlehydrattoleranz in diesen Fällen kam nach einer derartigen Periode dadurch deut- 
lich zum Ausdruck, daß jetzt auf die Zulage von Kohlehydraten (bis zu 200 g) der 
Blutzucker gewöhnlich nicht wieder anstieg. Bei mittleren und schwereren Fällen gelang 
es nicht, den Blutzucker auf normale Zahlen herabzudrücken, diese Patienten reagierten 
auf Kohlehydratzulage gewöhnlich mit einer sofortigen Steigerung der Hyperglykämie. 
Während die Höhe des Blutzuckergehaltes bei gemischter Kost keine Rückschlüsse auf 
die Schwere der Erkrankung zuläßt, glauben die Verff., daß die Höhe des Blutzucker- 
niveaus nach diätetischer Behandlung im allgemeinen dem Grade der Stoffwechsel- 
störung parallel geht. Die Einschränkung der Eiweißzufuhr war in schweren Fällen 
ohne Einfluß auf dıe Höhe des Blutzuckers, auch wenn die Harnzuckerausscheidung 
dadurch herabgesetzt wurde. Auch durch Hafertage wurde der Blutzucker nicht herab- 
gesetzt, eher etwas erhöht. Bei Komatösen stieg die Hyperglykämie trotz energischer 
Therapie (Hungertage) gewöhnlich an, während die Harnzuckerausscheidung sank. In 
einem Falle wurde schon eine Woche vor dem Einsetzen komatöser Erscheinungen eine 
sonst unerklärliche Erhöhung des Blutzuckerwertes gefunden, eine Beobachtung, die 
vielleicht von diagnostischer Bedeutung sein kann. — Bei Komplikation mit chronischer 
Nephritis wurden trotz rasch schwindender Glykosurie dauernd erhöhte Blutzucker- 
werte gefunden, die wiederholt trotz kohlehydratfreier Diät anstiegen. Da gleichzeitig 
auch eine Erhöhung des Reststickstoffgehaltes im Serum beobachtet wurde, wird ge- 
folgert, daß während der Verabreichung der kohlehydratfreien Diät eine Erhöhung der 
Nierendichtigkeit eingetreten sei. In einigen Fällen mußte wegen des Auftretens urä- 
mischer Symptome die Diabetesdiät durch eine ‚„Nierendiät‘ ersetzt werden, worauf 
diese Erscheinungen zurückgingen. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 4, 11). Tachau. 


Bsurowsky, D.: Zur Lehre vom Schwangerschaftsdiabetes. Dissertation: Berlin 
1913. 25 8. 

Verf. beschäftigt sich mit jener Stoffwechselanomalie der Schwangerschaft, die eine 
Traubenzuckerausscheidung ist, die echt diabetisch verlaufen kann, aber prognostisch 
durchaus günstig ist, weil sie mit dem Ende der Schwangerschaft vollkommen ver- 
schwindet, um nicht wiederzukehren. Die Zahl der einwandsfreien Beobachtungen 
ist gering. Der Arbeit liegen Beobachtungen an 3 Frauen von Ärzten zugrunde; die 
Seltenheit der Fälle ist auf mangelnde Untersuchung zurückzuführen. Der eine Fall 


wird eingehend geschildert. Im zweiten Monat der Schwangerschaft trat eine Zucker- 
ausscheidung von 1%, zunächst ohne Acidose auf, die, als strenge Diät angewandt 
wurde, sofort mit Acidose kompliziert wurde; es entstand dabei etwas Durstgefühl 
und Polyurie. Die Acidose hielt mehrere Wochen an, wurde milder und verschwand 
schließlich, während die antidiabetische Diät nur in mäßigem Grade durchgeführt 
wurde. Der Zuckergehalt des Urins blieb in recht geringen Grenzen und nahm mit 
dem Fortschreiten der Schwangerschaft meist weiter ab. Am Ende der Schwanger- 
schaft war er quantitativ nicht mehr bestimmbar und im Puerperium verschwand er 
vollkommen. Es handelte sich um Traubenzucker, der als Osazon dargestellt und 
dessen Schmelzpunkt mit 204° bestimmt wurde. Seine Ausscheidung stand in bemerkens- 
werter Unabhängigkeit von der Menge der eingenommenen Kohlehydrate. Nach der 
Entbindung nahm die Patientin Kohlehydrate, vor allem auch Süßigkeiten, wieder in 
großen Mengen zu sich und ist nach 23/, jähriger Beobachtung trotz Fehlens jeglicher 
Diätvorschriften dauernd zuckerfrei geblieben. — In den 2 anderen Fällen trat unter 
Durst und Polyurie während der Schwangerschaft Traubenzucker meist unter 1% 
auf, einige Male 1I—1!/,%, auf. Acidose fehlte. Sofort nach Entbindung beide Frauen 
zuckerfrei. Blieben es auch. — Besprechung der vorliegenden Literatur. — Verf. 
lehnt in seinem Fall die Annahme einer renalen Form des Diabetes ab. Es habe sich 
jedenfalls um eine echte diabetische Störung gehandelt, die sich an dem sofortigen 
frühen Einsetzen der Acidose kundgab. Richtiger Schwangerschaftsdiabetes. An- 
nahme, daß in solchen Fällen mit Beginn der Schwangerschaft eine Herabsetzung der 
fermentativen Kraft für den Kohlehydratstoffwechsel eintritt. Gegen Ende der 
Schwangerschaft hebt sich diese Kraft wieder. Fritz Loeb (München). 


Innere Sekretion. 


Allgemeines über innere Sekretion : 
Okintschitz, L.: Über die gegenseitigen Beziehungen einiger Drüsen mit innerer 


Sekretion. Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 2, S. 333—410. 1914. 

Nach einer allgemeinen Übersicht über die Frage der gegenseitigen Beziehungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion berichtet Verf. über eigene Experimente; nach Ent- 
fernung des Eierstocks wurden die daraus resultierenden makro- und mikroskopischen 
Veränderungen anderer endokriner Drüsen (Schilddrüse, Nebenniere, Hypophyse und 
Gebärmutter) untersucht und zweitens die Wirkung subcutaner Einspritzungen der 
Produkte einiger Drüsen, des Eierstocks, der Placenta und der Brustdrüse auf kastrierte 
Tiere geprüft. Von den Eierstocksextrakten kamen Biovar (Produkt der ganzen Drüse), 
Proprovar (Produkt des follikulären Apparates), Luteoovar (Sekret des gelben 
Körpers) zur Verwendung. Zu den Experimenten wurden Kaninchen benutzt. Auf 
Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Die nach der 
Kastration auftretende Anhäufung des Kolloids in der Schilddrüse ist nicht eine 
Äußerung der Hypersekretion und aktiven Hypertrophie, sondern eine unveränderte 
Sekretproduktion bei verringerter Abgabe des Sekrets an Blut und Lymphe (Reten- 
tionshypertrophie); Eierstock und Schilddrüse werden deshalb als Antagonisten an- 
erkannt. Eine funktionelle Beziehung zwischen Eierstock und Rindensubstanz der 
Nebenniere konnte nicht festgestellt werden. Die Hauptzellen des Vorderlappens der 
Hypophyse sind als Synergisten des follikulären Apparates des Eierstockes zu betrach- 
ten; die eosinophilen Zellen als Antagonisten. Veränderungen des Hinterlappens der 
Hypophyse konnten von Verf. nach Kastration nicht nachgewiesen werden. Die Eier- 
stockshormone werden vom follikulären Apparat des Eierstocks und nicht vom Corpus 
luteum produziert. In einem klinischen Teil gibt Verf. eine Übersicht über die Ver- 
wendung der organotherapeutischen Präparate; Fälle von Hypoovarıısmus (Amenorrhöe, 
Infantilismus, Sterilität, frühe Aborte, Dvsmenorrhöe, Trägheit des Stoffwechsels, 
Adipositas, Chlorose, Ausfallserscheinungen, Morbus Basedowi, Dystrophia adıposo- 
genitalis; Status thymolymphaticus) sind mit Proprovar zu behandeln, während die 
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Fälle von Hyperovariismus (funktionelle Menorrhagien, erhöhte geschlechtliche Erreg- 
barkeit, Osteomalacie) und von Hypoluteismus (Schwangerschaftserbrechen und andere 
Schwangerschaftstoxikosen, Eklampsie) eine Indikation zur Behandlung mit Luteoovar 
abgeben. Engelhorn (Erlangen). 
Die Drüsen mit innerer Sekretion: 

Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 

Gley, E.: Contribution à l’&tude des interrelations humorales. 2. Valeur 
physiologique de la glande surr&nale des animaux éthyroïdés. (Beitrag zur Lehre 
von der Korrelation der Organe mit innerer Sekretion. 2. Physiologische Wirksamkeit 
der Nebenniere von thyreoidektomierten Tieren.) (Coll. de France, Paris.) Arch. 
internat. de physiol. Bd. 14, H. 2, S. 175—194. 1914. 

Im Anschluß an gemeinsam mit Quinquaud ausgeführte Untersuchungen, die 
keinen Einfluß von Schilddrüsenextrakten auf die innere Sekretion der Nebennieren 
ergeben hatten, legte sich Verf. die Frage vor, ob Schilddrüsenentfernung eine Herab- 
setzung der Nebennierenfunktion zur Folge hätte. Letztere wurde nach dem Effekt der 
Blutdrucksteigerung durch wässerige Nebennierenextrakte beurteilt. Verwendet wurden 
die Organe von thyreoidektomierten Hunden, die bald nach der Operation eingingen, 
sowie von Kaninchen, die häufig noch längere Zeit lebten und dann einen myxödema- 
tösen Habitus darboten. Der Nebennierenextrakt der thyreoidektomierten Hunde 
unterschied sich in einer Blutdruck steigernden Wirkung nicht von dem normaler Hunde, 
wobei die Lebensdauer nach der Operation keinen Unterschied in der Aktivität der 
Organextrakts erkennen ließ. Bei Kaninchen, die die Operation lange Zeit überlebt 
hatten, erwies sich bisweilen der Nebennierenextrakt etwas weniger wirksam. Doch ist 
Verf. eher geneigt, dies auf die allgemeine Kachexie zu beziehen als auf eine spezifische 
durch den Ausfall des Schilddrüsenhormons hervorgerufene Reaktion. Guggenheimer. 

Graff, Erwin von, und Joset Novak: Basedow und Genitale. (II. Univ.-Frauen- 
klin., Wien.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 1, S. 18—39. 1914. 

Unter 36 basedowkranken Frauen fanden die Verff. 8mal eine bis zu einem Jahr 
dauernde Amenorrhöe, 8mal waren die Menses schwächer. Bei einer 47jährigen Frau 
bestand schon seit 12 Jahren, seit dem „Beginn der Erkrankung‘ Amenorrhöe. Bei 
2 Patientinnen wurden verstärkte Menses beobachtet. In 10 Fällen waren schon vor 
der Erkrankung Menstruationsanomalien vorhanden, die auf eine primär herabgesetzte 
Ovarialfunktion hindeuten. 10 von den 36 Basedowkranken waren Virgines. Bei 
einer Frau trat nach 2jährigem Bestand der Erkrankung Gravidität ein, bei 2 Fällen 
setzte die Erkrankung zur Zeit der letzten Schwangerschaft ein. Verff. beobachteten 
4 Fälle von Basedow mit Gravidität. Bei einem Fall verschlimmerte sich der Basedow 
in jeder Gravidität, es traten Erscheinungen von Herzinsuffizienz auf. Ein anderer Fall 
mit Trachealstenose und Status Iymphaticus starb im Anschluß an die operative Ent- 
bindung. Von 3 in Betracht kommenden Früchten war eine frühreif, eine zweite auf- 
fallend unterentwickelt. Wiederholt konnte bei den Basedowkranken genitaler In- 
fantilismus, nur sehr selten eine Parametritis atrophicans festgestellt werden. Eine 
ganze Reihe von Basedowfällen lassen sich zu einer der 3 wichtigsten Phasen der Ge- 
schlechtsfunktion: Pubertät, Gravidität, Klimakterium in eine zeitliche Beziehung 
setzen. Die so oft beobachtete Amenorrhöe ist nach Ansicht der Verff. der Ausdruck 
einer vom Basedow unabhängigen Unterfunktion des Genitales, die in manchen Fällen 
direkt als auslösendes Moment anzusehen ist. Es sei denkbar, daß primäre Genital- 
veränderungen teils durch direkte Beeinflussung der Thyreoidea, teils durch Reizung 
des Sympathicus zum Ausbruch des Basedow führen können. Umgekehrt könnten aber 
ganz ähnliche Genitalstörungen auch als Folge eines autochthonen Basedow auftreten. 
Es sei daher zwisehen einem primär thyreogenen, einem primär neurogenen und einem 
primär ovariogenen Basedow zu unterscheiden, wobei eire zweckmäßige Therapie an 
jenem Organ einsetzen müßte, welches eine genaue Anamnese und sorgfältige Analyse 
der einzelnen Symptome als das primär erkrankte erkennen läßt. J. Bauer (Innsbruck). 
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Farrant, Rupert: The pathological changes ot the thyroid in disease. (Pathologische 
Schilddrüsen veränderungen bei Krankheiten.) Lancet Bd. 186, Nr. 10, S. 680—682. 1914. 

Auf Grund von über 700 bei Sektionen beobachteten Schilddrüsen und einigen 
Impfversuchen bei Meerschweinchen werden die Krankheiten und Vergiftungen be- 
schrieben, welche Schilddrüsenveränderungen machen. Es werden diese Veränderungen 
auseinandergesetzt und mit denen bei Kropf beobachteten verglichen, Es hängt die 
Schilddrüsenveränderung von der Größe, der Virulenz und der Dauer der Vergiftung ab. 
Verf. unterscheidet 3 Gruppen: Krankheiten und Toxämien ohne Beeinflussung der Thy- 
reoidea, dann solche, dieKolloidhyperplasie hervorrufen und solche, die akute Hyperplasie 
verursachen. Die Einzelheiten sind im kurzem Referat nicht wiederzugeben. Eisner. 

Claude, Henri, et J. Rouillard: Rachitisme et dystrophies osseuses observés 
chez de jeunes animaux nés de procréateurs éthyroïdés. (Rachitis und Knochen- 
dystrophie bei jungen Tieren, erzielt durch Schilddrüsenexstirpation bei dem Eltern- 
paar.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 23, S. 221—225. 1914. 

Der Mitteilung (die auch eine Besprechung der Literatur über die Pathogenese der 
Rachitis enthält) liegen folgende experimentelle Untersuchungen zugrunde. Einem 
Kaninchenpaar wurden dieSchilddrüsen total exstipiert, ohne daß infolge der Operation 
nachweisbar klinische Veränderungen auftraten; 7 Wochen später warf das Weibchen 
8 Junge von anfänglich normaler Konstitution. 40 Tage Brusternährung und scheinbar 
gute Entwicklung in den ersten 5 Wochen, doch gingen vier Tiere am 20. Lebenstage 
ein (Meteorismus, sonst keine Erscheinungen, auch bei der Sektion keine, insbesondere 
keine Knochenveränderungen). Von den vier überlebenden Jungen entwickelte sich 
nur eins in normaler Weise, die übrigen blieben stark im Wachstum und Gewicht 
zurück wiesen ein ausgesprochene Muskelschwäche auf und bewegten sich nur wenig 
und mit Mühe; auffallend waren bei diesen Tieren noch starker Meteorismus und die 
ante exitum (Lebensdauer 2—3 Monate) eintretenden Diarrhöen und Krämpfe. Auch 
von einem zweiten von demselben Elternpaar abstammenden Wurf ging ein Teil der 
Jungen frühzeitig ein, die Überlebenden wiesen, wenn auch in geringerem Grade, analoge 
Veränderungen auf, wie die erkrankten Tiere des ersten Wurfes. Die Sektion der letz- 
teren ergab: hyperämische Leber, große Nieren (Hämorrhagien), atrophische und 
blasse Muskulatur mit mikroskopisch nachweisbaren Erscheinungen von lokalisiertem 
Ödem, Längenmaße der Knochen stark reduziert, außerdem Auftreibungen der 
Gelenkenden, bei einem Tiere auch Thoraxdeformation und Skoliose der Wirbelsäule, 
starke Blutfüllung der platten Schädelknochen; die mikroskopische Untersuchung des 
Knochensystems ergab Bilder, die teilweise als typisch rachitische Veränderungen, teil- 
weise als das Resultat reparatorischer Vorgänge aufgefaßt werden müssen. Die Läsionen 
des Knochensystems bei den erkrankten Tieren der zweiten Serie erinnern mehr an das 
Bild der Achondroplasie. Salle (Berlin). 
Nebennierensystem : 

Negrin y Lopez, J., und E. Th. v. Brücke: Eine einfache Methode zur Beur- 
teilung des Gehaltes von Nebennieren an chromaffiner Substanz. (Physiol. Inst., 
Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. biol. Techn. u. Method. Bd. 3, H. 6, S. 311---314. 1914. 

Gelegentlich von (noch nicht publizierten) Versuchen über die Abhängigkeit der 
Nebennieren vom zentralen Nervensystem wurde von Verff. eine Methode ausgearbeitet, 
die — im Gegensatz zur mikroskopischen Untersuchung, bei der eine Zerlegung des 
Organs in Serienschnitte erforderlich ist — eine unmittelbare Beurteilung des 


Gehalts einer ganzen Nebenniere an chromierbarer Substanz ermöglicht. 

Die Nebennieren der Versuchstiere (Kaninchen) 24 Stunden in Kohnscher Kalium- 
bichromat-Formollösung (90 T. 3,5%% K, Cra 0,-Lösung, 10 T. 40%% Formol) chromieren und 
fixieren, sodann in toto nach Spalteholz’ Verfahren aufhellen: 24 Stunden in fließendem 
Wasser waschen, 24 bis 48 Stunden in käuflichem Wasserstoffsuperoxyd depigmen- 
tieren, entwässern in Alkohollösungen von steigender Konzentration; Übertragen in Benzol 
(mehrfach wechseln!) und dann in ein Gemisch von Wintergrünöl und Benzylbeuzuat im 
Volumverhältnis von 5:3; nach Übertragung in dies Gemisch wird das Benzol in einem 
evakuierten (Wasserstrahlpumpe) Exsiccator (einige Stunden) entfernt. 
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An derartig behandelten durchsichtigen normalen Nebennieren erscheint die 
Rindensubstanz klar und intensiv gelb gefärbt, während die chromierte Marksubstanz 
einen dunkelbraunen opaken Kern bildet. Im Gegensatz dazu kann der dunkle Kern 
bei nach einem wirksamen Zuckerstich exstirpierten Nebennieren fast vollständig 
fehlen: das ganze Organ ist dann gleichmäßig gelb gefärbt und durchsichtig, Mark und 
Rinde nicht abgrenzbar; die einzelnen dunkleren Partien entsprechen wahrscheinlich 
inselartigen Resten von chromaffiner Substanz. In anderen Versuchen konnten auch 
nach der Piqûre deutlichere Reste chromaffiner Substanz festgestellt werden, deren 
Lokalisation und Grad der Chromierbarkeit sich unmittelbar aus dem Anblick der auf- 
gehellten Organe ergab. — Im allgemeinen bestätigen die Versuchsergebnisse die Be- 
obachtung Kah ns (Archiv f. d. ges. Physiol. 140, 209. 1911), daß die Chromierbarkeit 
der Markzellen nach einer Piqûre sehr stark beeinträchtigt wird, doch scheint es, daß 
diese Veränderungen der Nebennieren nicht unbedingt als Ursache der Zuckerstich- 
Glykosurie aufzufassen sind. Salle (Berlin). 
Hypophyse und Glandula pinealis: 

Mattirolo, G., e C. Gamna: Sull’ azione cardiovascolare degli estratti ipofisari. 
(Über die Wirkung der Hypophysenextrakte auf das Blutgefäßsystem.) (Isti. di 
anat. patol., univ., Torino.) Pathologica Jg. 6, Nr. 128, S. 129—135. 1914. 

Die intravenöse Einspritzung von Extrakten des Hinterlappens der Hypophyse 
ruft folgende Erscheinungen im Blutgefäßsystem hervor: zuerst eine vorübergehende 
Blutdrucksteigerung mit Verlangsamung und Verstärkung der Systolen, dann Blut- 
drucksenkung und Asystolie und endlich wieder Blutdrucksteigerung und Wieder- 
erscheinen der Systolen, die allmählich stärker werden, bis zum Einsetzen eines raren 
Rhythmus mit gleichmäßigen starken Pulsationen von der Dauer von einigen Minuten. 
Die Wirkung ist ähnlich jener einer starken Reizung des Vagus; jedoch ist nach Verf. 
dabei eine direkte Wirkung des Hypophysenextraktes auf das Herz anzunehmen. Die 
intravenöse Einspritzung des Extraktes des Vorderlappens hat eine weniger intensive 
Wirkung; dieBlutdrucksteigerung ist ganz vorübergehend und leichteren Grades und ist 
begleitet von einer Verlangsamung des Rhythmus und Verstärkung der systolischen 
Wellen. Die Einspritzung des Vorderlappenextraktes vor der des Hinterlappens ruft 
das Ausbleiben der vollen Asystolie hervor und ist begleitet von einer weniger aus- 
gesprochenen Senkung des Blutdruckes. - Poda (Königsberg). 
Pankreas: 


Piazza, V. C.: Sulla secrezione interna del pancreas e gli elementi che vi par- 
tecipano. (Über die innere Sekretion des Pankreas.) (Istit. di clin. med. gen., univ., 
Palermo.) Ann. di clin. med. Jg. 5, H. 1, S. 109—115. 1914. 

Dem wässerigen oder alkoholischen Extrakt des Pankreas kommt ein glykolyti- 
sches Vermögen zu. Diese Fähigkeit ist stärker, wenn das entsprechende Tier vorher 
dem Hungerzustande unterworfen war. Da nun auch die Langerhansschen Inseln 
im Hungerzustande eine erhöhte Funktion zeigen, könnte man annehmen, daß das 
glykolytische Ferment aus ihnen stamme. Es wurden, um diese Annahme zu prüfen, 
die frischen Organe 24 Stunden in Formalın gelegt und dann mit Alkohol extrahiert. 
Stammt das Ferment aus den Inseln, so müßte der alkoholische Extrakt jetzt kein 
elykolytisches Vermögen aufweisen. Der alkoholische Extrakt hatte aber glykolytisches 
Vermögen auch nach vorheriger Formalinbehandlung. Daraus ist zu schließen, daß 
das Ferment aus dem Pankreasparenchym stammt. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Verdauungstraktus. 


Holzknecht, H., und Martin Haudek: Über das Verhalten der Magenmotilität 
beim Uicus ventriculi und duodeni. Bemerkungen zu den einschlägigen Publi- 
kationen von Dr. Kreuzfuchs, Wien. (Allg. Krankenh., Wien.) Fortschr. a. d. 
seb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 6, S. 633—637. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 599 u. Bd. 9, S. 320.) Die Verff. widerlegen die 
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von Kreuzfuchsund seinen Mitarbeitern aufgestellte Behauptung, daß eine Differential- 
diagnose zwischen Ulcus ventriculi und duodeni in jedem Falle möglich sei. Die Be- 
weisführung von Kreuzfuchs beruht auf der falschen Voraussetzung, daß ein 
reflektorischer Pylorusverschluß im Röntgenbilde erkannt werden könne: die wis- 
mutfreie Grenze zwischen Antrum pylori und Bulbus duodeni spreche durchaus nicht 
durchgängig im Sinne eines Pyloruskrampfes. Es ist ferner nicht möglich, eine Ver- 
stärkung der Magenperistaltik im Röntgenbilde wahrzunehmen, besonders dann nicht, 
wenn der Magen selbst schon stark kontrahiert ist. Die Schwierigkeiten, die sich der 
Unterscheidung des Ulcus ventriculi vom Duodenalulcus entgegenstellen, sind durch die 
Kreuzfuchsschen Arbeiten keineswegs behoben, vielmehr muß man sich in zweifel- 
haften Fällen mit der allgemeinen Diagnose: Ulcus peripyroricum begnügen. Schreuer. 

Cole, Lewis Gregory: Die Diagnose der bösartigen und gutartigen Magen- und 
Duodenalläsionen und ihre Unterscheidung dureh Serien - Röntgenaufnahmen. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, H. 5/6, S. 371—393. 1914. 

Bei der Diagnose der Magen-, Darm- und Gallenblasenerkrankungen spielt der Teil 
des Verdauungstraktes, der bisher als erster Teil des Duodenums betrachtet und mit 
dem Namen ‚Kappe‘ belegt wurde, röntgenologisch eine sehr bedeutsame Rolle. Die 
Kappe, die nach den vorliegenden Untersuchungen eher dem Magen, als dem Duodenum 
angehört, sammelt wie ein Reservoir den Speisebrei und drängt ihn in regelmäßigen 
Zwischenräumen durch große peristaltische Wellen in das Duodenum. Dieser zweite 
und dritte Teil des Duodenums (,,Mischraum‘“‘) ist gewöhnlich auf der Platte nicht zu 
sehen. Manchmal ist er aber ungewöhnlich stark erweitert, ein Befund, der für Darm- 
obstruktion spricht. Das Lumen kann man dann durch Stauung (Einführung des Ein- 
hornschen Pyloruserweiterers) im Duodenum erweitern. Bei Carcinom lassen sich 
folgende charakteristische röntgenologische Befunde erheben. Das Lumen des ergriffe- 
nen Gebietes bleibt konstant in Größe und Form während der gastrischen Periode. Die 
Peristaltik hört an der affizierten Stelle auf. Daselbst sind keine Rugae oder Falten 
nachweisbar. Der Magen hat die Form eines Trichters. Bei gutartigen Läsionen des 
Magens sind die röntgenologischen Kennzeichen gleichfalls charakteristisch. Das Lumen 
des betreffenden Gebietes verändert zwar seinen Durchmesser, erweitert sich aber nicht 
bis zur normalen Ausdehnung während der gastrischen Periode. Die peristaltische Zu- 
sammenziehung des nicht betroffenen Gebietes hört mit ihrer Fortbewegung nach dem 
Pylorus auf. Knotige Einbuchtungen in der Magenwand kommen nicht vor. Man kann 
folgende gutartige Läsionen des Magens röntgenologisch sicherstellen. Magengeschwür, 
Duodenalgeschwür (beide mit Adhäsionen oder narbiger Kontraktion), Gallenblasen- 
infektion mit Adhäsionen am Pylorus oder an der Kappe, übermäßige Fältelung der 
Mucosa und Submucosa (Rugae) ohne Adhäsionen. Röntgenologische Befunde indizieren 
die Operation, auch ohne klinische Symptome, bei örtlicher Induration mit und ohne 
Obstruktion, verhärtetem Ulcus, gut- oder bösartig, ringförmiger Pylorusneubildung, 
und pylorischer Obstruktion mit prognather Erweiterung.  Roubitschek (Karlsbad). 

Haudek, Martin: Bemerkung zur Publikation von Stabsarzt Dr. Strauß 
„Über Beobachtungsfehler bei der radiologischen Untersuchung des Magens“ in 
Bd. XXI, H. 3 dieser Zeitschrift. (Allg. Krankenh., Wien.) Fortschr. a. d. Geb. d. 


Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 6, S. 699—701. 1914. 

Haudek betont, daß die Diagnose Sanduhrmagen nicht genügt. (Vgl. dieses Zentralblatt 
Bd. 9, S. 233.) Wir müssen auch die Ursache der Sanduhrform feststellen. Die Sicherheit 
der Diagnose eines kraterförmigen Geschwürs, „das durchaus nicht penetrierend sein muß“ 
ist mit 100%, einzustellen. Die präpylorische Abschlußlinie ist die Folge reichlicher Hyper- 
sekretion. Groedel (Frankfurt a. M.). 


Roessingh, M. J.: Über einen Fall von primärer, sehr ausgebreiteter, uleeröser 
Darmtuberkulose bei einem Erwachsenen, mit besonderer Rücksicht auf die Patho- 
genese. Anhang. Feststellung des Typus von A. Klein. (Pathol.-anat. Inst., 
Univ. Groningen.) Fol. microbiol. Jg. 2, H. 3, S. 271—286. 1914. 


Ein schlecht entwickelter junger Mann war an chronischer Peritonitis erkrankt. 
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Die Obduktion ergab ausschließlich ulceröse Tuberkulose des Jejunums und Deums, 
und zwar, wie in dem Anhang Kleins dargetan wird, bedingt durch den humanen 
Typus des Tuberkelbacillus. Roessingh diskutiert die Möglichkeiten der Entstehung 
der Darmtuberkulose des Menschen. Er stellt einen Fall in Analogie zu einem Falle 
von Edens (Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr. 50), bei dem aus einem primären tuber- 
kulösen, später: vernarbten Ulcus des Dünndarms durch fortwährende Bacillenproduk- 
tion die unteren Darmabschnitte aufs schwerste infiziert worden seien. So könne auch 
im vorliegenden Falle aus einem vereinzelten Darmgeschwür später die schwere aus- 
gebreitete Darmtuberkulose entstanden sein. Georg B. Gruber (Straßburg). 


Leber- und Gallenwege. 


Le Count, Edwin R., and Esmond R. Long: The relation between the fat 
content of the bile and fatty changes in the liver. (Die Beziehung zwischen dem 
Fettgehalt der Galle und den fettigen Änderungen in der Leber.) (Rush med. coll. a. 
univ., Chicago.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 3, 8. 234—238. 1914. 

Es konnte an der Hand von Versuchen gezeigt werden, daß im allgemeinen der 
Fettgehalt der Galle, die von fettig degenerierten Lebern sezerniert wird, höher ist als 
bei normaler Leber. Das Leberfett erwies sich als infiltriertes Körperfett. Brahm. 


Lejars: Les grosses tumeurs syphilitiques du foie. (Über die großen syphilitischen 
Lebertumoren.) (Hôp. Saint-Antoine, Paris.) Semaine méd. Jg. 34, Nr.10, S.109-111. 1914. 

Verf. bespricht die Schwierigkeiten, die bei der Diagnosestellung syphilitischer 
Tumoren der Leber auftreten können. Er zeigt an einer größeren Reihe von Beispielen, 
wie leicht Verwechslungen vorkommen können mit Neoplasmen der Leber und Gallen- 
blase, mit Cholecystitiden, mit Gallensteinen und Nierentumoren, selbst mit Ulcus 
ventriculi oder duodeni, zumal nicht nur der objektive Untersuchungsbefund, sondern 
oft auch die subjektiven Beschwerden eine nicht syphilitische Erkrankung vortäuschen 
können. Bei der relativen Häufigkeit der Lebersyphilis soll man stets an die Möglich- 
keit einer solchen denken, alle diagnostischen Hilfsmittel, wie Wassermannreaktion und 
spezifische Therapie, zu Rate ziehen, eventuell eine Probelaparatomie nicht scheuen. 
Letztere ist namentlich sofort vorzunehmen, wenn man Verdacht auf eine Kombination 
von Syphilis mit malignen Tumoren hat. Die Resektion rein syphilitischer Tumoren 
erscheint ihm nur angezeigt, wenn eine spezifische Therapie versagt, die Abtragung 
voraussichtlich keine Schwierigkeiten macht, und wenn subjektive Beschwerden be- 


stehen. G. Ewald (Halle a. S.). 
Pankreas. 


Piazza, V. C., e F. Randisi: Contributo allo studio della fisiopatologia del 
pancreas: sugli effetti della occlusione delle vie escretorie. (Beitrag zum Studium 
der Physiopathologie des Pankreas. Wirkung des Verschlusses der Pankreasaus- 
führungsgänge.) (Ist. di clin. med. gen. e istit. di med. operat., univ., Palermo.) 
Ann. di clin. med. Jg. 5, H. 1, S. 39—53. 1914. 

Bei einer Anzahl von Hunden wurden die Pankreasausführungsgänge unterbunden 
und nach Ablauf verschiedener Zeitperioden die Tiere durch Injektion stark virulenter 
Streptokokkenkulturen infiziert und getötet. Das Pankreas erwies sich je nach der 
Dauer nach der Abbindung der Gänge atrophisch. Die Inseln dagegen waren immer 
gut erhalten. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Parhon, C.-I., et Gh. Zugravu: Recherches pondérales sur le pancréas chez 
les aliénés. (Untersuchungen über das Gewicht des Pankreas bei Geisteskranken.) 
Arch. internat. de neurol. Jg. 36, Nr. 3, S. 137—142. 1914. 

Verff. haben Gewichtsbestimmungen an allen Blutdrüsen bei Geisteskranken 
ausgeführt, um auf diese Weise einige Aufschlüsse über das Terrain zu erhalten, auf 
welchem sich Geisteskrankheiten entwickeln, und ev. auch über deren Pathogenese 
etwas zu erfahren. So hatte sich das höchste Durchschnittsgewicht der Schilddrüse 
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bei affektiven Psychosen (manisch-depressives Irresein), das niedrigste bei Epilepsie 
ergeben. Die höchsten Gewichte der Nebennieren fanden sich bei progressiver Para- 
lyse, hierauf bei Epilepsie und Dementia praecox. Während das normale Durch- 
schnittsgewicht des Pankreas 68 g betragen soll, finden nun die Autoren das Durch- 
schnittsgewicht in 16 Fällen von Alkoholismus 79,37 g, in 8 Fällen von Amentia 78,62 g, 
in 96 Fällen von progressiver Paralyse 78,34 g, in 33 Fällen von Pellagra 69,60 g. Diese 
den normalen Wert übersteigenden Zahlen erklären die Verff. durch die bei den be- 
treffenden Erkrankungen vorkommenden Störungen im Bereiche des Verdauungs- 
traktes. Bei Dementia praecox (23 Fälle) ist der gefundene Durchschnittswert etwa 
normal. Bei Epilepsie (41 Fälle) beträgt er, ebenso wie bei Imbezillität (5 Fälle) 65 g, 
bei seniler Demenz (7 Fälle) nur 55,43 g. Dieser niedrige Wert erklärt sich durch die 
senile Atrophie der Organe. J. Bauer (Innsbruck). 


Deaver, John B., and Damon B. Pfeiffer: Pancreatic and peripancreatic 
lymphangitis. (Pankreatische und peripankreatische Lymphangitis.) Transact. of 
the Americ. surg. assoc. Bd. 81, S. 393—409. 1913. 

Bei einem Fall von Ulcus duodeni fand sich bei der Operation Schwellung des Pan- 
kreaskopfes und des peripankreatischen Gewebes, sowie Schwellung der regionären 
Lymphgefäße. Bei Untersuchung des Pankreas fand man Pankreatitis bei Cholelithiasis 
unter 99 Fällen 40 mal, bei Cholecystitis unter 14 Fällen 9 mal, bei Duodenalgeschwür 
unter 16 Fällen zweimal, bei Magengeschwür unter 3 Fällen einmal. Daß gerade die 
Gallenwegserkrankungen zur Pankreatitis führen, ist nicht allein durch Ganginfektion 
zu erklären, sondern durch Infektion auf dem Lymphwege, wofür ein charakteristisches 
Beispiel angeführt wird. K. Glaessner (Wien). 


Milz. 

Conner, Lewis A., and William A. Downes: Spontaneous rupture of the spleen 
in typhoid fever, with report of a case cured by operation (splenectomy). (Spontane 
Milzruptur bei Typhus, mit Bericht über einen durch Operation [Splenektomie] ge- 
heilten Fall.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 3, S. 332—344. 1914. 

Ein 36 jähriger Mann wird am 8. Tage einer Typhuserkrankung zum erstenmal untersucht. 
Die Milz reicht von der 8. bis 11. Rippe, sie ist deutlich tastbar, bei tiefster Inspiration steigt 
sie 4 cm unter den Rippenbogen. Am 9. Krankheitstage plötzlich heftiger Schmerz, im linken 
Hypochondrium, ausstrahlend in die linke Schulter, Erbrechen, verfallenes Aussehen, ober- 
flächliche Atmung, kleiner Puls, Spannung im linken M. rectus. Pat. erholt sich allmählich in 
den folgenden Tagen. Am 13. Krankheitstage wiederum sehr heftiger, plötzlicher Schmerz im 
linken Hypochondrium, ausstrahlend in die linke Schulter, schneller Verfall, zunehmende 
Dämpfung der linken Bauchseite. Diagnose: Milzruptur. In Lokalanästhesie wird 51/, Stunde 
nach dem Zufall der Bauch eröffnet, aus dem sich massenhaft frisches und geronnenes Blut ent- 
leert. In Allgemeinnarkose wird der Schnitt erweitert; an dem hinteren Milzrande fühlt man 
einen 3 Zoll langen Riß; die Milz wird exstirpiert. Der Blutverlust wird durch intravenöse 
Kochsalzinfusionen bekämpft. Der Typhus verlief dann in gewöhnlicher Weise. 5 Wochen nach 
der Operation konnte Pat. das Krankenhaus verlassen. Über Milzruptur bei Typhus ist zwölf- 


mal in der Literatur berichtet. Sämtliche 12 Fälle, einschließlich dreier Operierter, starben. 
L. Bassenge (Potsdam). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physlologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Maurer, Siegmund: Versuch einer Erklärung des Coma uraemicum mit Be- 
gründung der Palschen Papaverintherapie bei akuter Urämie. Wien. med. Wochen- 
schr. Jg. 64, Nr. 11, S. 447—448. 1914. 

Der splanchnicustonisierende Einfluß des Urämietoxins, der das Zustandekommen 
des Hirnödems begünstigt, wird durch Papaverin parallelisiert. Die Erweiterung der 
Abdominalgefäße (Blutdrucksenkung, Diarrhöe) führt dann zur Resorption des Hirn- 
ödems. 4. Heineke (Badenweiler). 
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Hofmann, Eduard Ritter von: Über die Gefahren der Pyelographie. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Wien.) Fol. urol. Bd. 8, Nr. 7, S. 393—408. 1914. 

Bei einer l5jährigen Patientin mit Hydronephrose der linken Niere wurde eine 
Pyelographie gemacht, worauf nach vier Tagen Exitus an Peritonitis eintrat ınfolge 
Ruptur des hydronephrotischen Sackes. Das Collargol war hier und in einem anderen 
operierten Fall bis in die Harnkanälchen eingedrungen. Auf Grund dieser Betrachtungen 
hält Verf. die Pyelographie für eine gefährliche Methode. Die Gefahr liegt in der mangel- 
haften Dosierbarkeit des Injektionsdruckes, aber auch in der Wahl des Injektionsmittels. 

Scheidemandel (Nürnberg). 

Vest, Ceeil W.: Observations following the use of collargol in pyelography. 
(Beobachtungen nach dem Gebrauch von Kollargol bei der Pyelographie.) Bull. of 
the Johns Hopkins hosp. Bd. 25, Nr. 277, S. 74—77. 1914. 

In fünf Fällen wurde bei der Operation an pyelographierten Nieren Kollargol 
im Nierenparenchym und im perirenalen Gewebe, einmal im Peritonealraum gefunden. 
Nach der Pyelographie trat häufig Fieber und Leibschmerz auf. In drei Fällen war der 
Exitus möglicherweise mit der Kollargolinjektion in Zusammenhang zu bringen. Kollar- 
gol soll daher nur im Notfall in Anwendung gebracht werden. 'Scheidemandd. 


Spezielle Pathologie und Theraple: 
Karsner, Howard T., and W. Denis: A further study of nitrogen retention in 


the blood in experimental acute nephritis. (Weitere Untersuchungen über die 
Stickstoffretention im Blute bei experimentell erzeugten akuten Nephritiden.) 
(Laborat. of pathol. [Phillips Fund] a. laborat. of biol. chem., Harvard med. school, 
Boston.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 3, S. 259—269. 1914. 

Fortsetzung der von Folin, Karsner und Denis begonnenen Versuche über die 
Stickstoffretention bei experimentell an Katzen erzeugten Nephritiden (vgl. dieses 
Zentralbl. Bd. 4, S. 641). Als Versuchstiere dienen Katzen, zur Erzeugung der Ne- 
phritiden dienen hämolytisches Immunserum, Arsen, Diphtherietoxin und Natrium- 
tartrat. Applikation: Immunserum intravenös, die anderen subcutan. Die durch 
Immunserum erzeugte Nephritis ist anatomisch und physiologisch vorwiegend von 
tubulärem Charakter. Der Rest-N des Serums steigt nach geringen Dosen nur sehr mäßig 
an, erst größere Mengen bringen eine ausgesprochenere Stickstoffretention zustande. 
Arsen erzeugt in den Frühstadien der Nierenwirkung anatomisch nur geringe Ver- 
änderungen an den Glomerulis, die Hauptschädigung trifft die Tubuli. Physiologisch 
(funktionell) ist die Nephritis überwiegend vasculär. 24—72 Stunden nach der Injektion 
findet sich eine ganz geringe Steigerung des Rest-N, nur wenn auch funktionell dıe 
Tubulusschädigung ausgesprochen ist, steigt der Reststickstoffgehalt des Serums. 
Durch eine einzige toxische Dosis von Diphtherietoxin wird eine vorwiegend akute 
Glomerulusnephritis hervorgerufen, die Veränderungen am tubulären Apparat sind 
wenig ausgesprochen. Physiologisch ist die Nierenschädigung in den ersten Stadien 
vorwiegend tubulärer Natur, erst später tritt die vasculäre Schädigung ın den Vorder- 
grund. Rest-N bei dieser Versuchsreihe in den Anfangsstadien nur wenig gesteigert, 
72—96 Stunden nach der Injektion jedoch hochgradige Retention. Auch der Harnstoff- 
gehalt des Serums steigt enorm an. Natriumtartrat erzeugt hochgradige Nekrose des 
Epitels der Tubuli contortı mit allgemeinen Epithelschädigungen, daneben leichte 
Veränderungen der Glomeruli. Der Rest-N und Harnstoffgehalt des Serums steigt 
parallel mit der Höhe der verwendeten Dosis und ıst am höchsten dort, wo die Tubulus- 
schädigung anatomisch am ausgeprägtesten ist. Die Werte für Rest-N und Harnstoff 
sind in dieser Versuchsreihe am höchsten (bis 382 mg bzw. 312 mg in 100 ccm Blut). 
Die Deutung dieser Befunde ist schwer, einmal wegen der Unmöglichkeit, experimentell 
reine Glomerulus- bzw. Tubulusschädigungen zu setzen, dann wegen des Widerspruchs 
zwischen anatomischer und phyvsiologischer [funktioneller) Läsion. Immerhin scheint 
für die Stickstoffretention in erster Linie die tubuläre Schädigung verantwortlich 
zu sein. Barrenscheen (Frankfurt a. M.). 
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Karsner, Howard T., and W. Denis: A note on nitrogen retention following 
repeated injections of nephrotoxic agents. (Zur Stickstoffretention im Gefolge von 
wiederholten Injektionen von Nierengiften.) (Laborat of pathol. [Phillips Fund] a 
laborat. of biol. chem., Harvard med. school, Boston.) Journal of exp. med. Bd. 19, 
Nr. 3, S. 270—276. 1914. 


Untersuchungen über das Verhalten des Rest-N im Gefolge wiedirhaller Injektionen 
von kleinen Dosen Urannitrat und Diphtherietoxin. Als Versuchstiere dienen Katzen. 
Urannitrat in kleinen Dosen — durch 5 Tage 0,00025 g, an weiteren 12 Tagen die 

doppelte, an den folgenden fünf Tagen die dreifache Dosis, dann 7 Tage 0,001 g subcutan — 
erzeugte in einem Versuch vom dritten Tage an deutliche Albuminurie, die am siebenten 
-Tage beträchtliche Höhe erreichte und bis zum Tode des Tieres, 41 Tage nach Beginn 
des Versuches, 11 Tage nach Aussetzen des Urannitrats, andauerte. Histologisch diffuse 
subakute Nephritis. Der Rest-N steigt erst allmählich nach Einsetzen der dreifachen 
‘Anfangsdosis an, parallel damit der Harnstoffgehalt des Blutes. Die höchsten Werte 
erreicht die Stickstoffretention nach Aussetzen der Vergiftung (Retention des Urans 
-im Körper ?). Diphtherietoxin, in kleinen Dosen (ca. 0,1 Einheiten pro Kilogramm Körper- 
gewicht) wiederholt injiziert, erzeugt eine histologisch deutlich ausgeprägte subakute 
epitheliale Nephritis und kapsuläre Glomerulitis. Die Stickstoffretention ist eine äußerst 
geringe, der Rest-N kehrt ganz allmählich zur Norm zurück. Größere Dosen (0,25, 
‘bzw. 0,5 Einheiten) erzeugen das Bild einer akuten Nephritis, die Tiere gehen nach 
wenigen Tagen ein. Der Rest-N erreicht in diesen Fällen einen beträchtlichen Wert, 
der aber nicht allein mit den Nierenveränderungen zusammenhängen dürfte, sondern 
zum großen Teil eine Erklärung in dem durch Diphtherietoxin gesteigerten Eiweiß- 
zerfall finden dürfte. Im Anschluß an diese Versuche werden Beobachtungen an einer 
-Katze mit spontaner Nephritis mitgeteilt. Bei gleichmäßiger Eiweißzufuhr ~- 80 g 
geschabtes Ochsenfleisch — sinkt der etwas erhöhte Rest-N allmählich ab. Steigerung 
.der Fleischzufuhr bringt einen deutlichen Anstieg des Rest-N, besonders der Harnstoff- 
'fraktion. Bei Eiweißentziehung sinkt der Rest-N beträchtlich ab (Ernährung mit Reis 
‚und Rahm). Unerwarteter Anstieg des inkoagulablen N bei Wiedereinsetzen der An- 
‚fangsdiät, der nach Zulage von geringen Mengen Kochsalz wieder verschwindet. Histo- 
logisch diffuse subakute Nephritis mit stärkeren Veränderungen an den Glomernulis. 
Barrenscheen (Frankfurt a. M.). 

Cottet, Jules: Ehre de la diurèse provoquée chez les sujets atteints d’hyper- 
tension artérielle. (Der Wasserversuch bei Piatdeue kte erung) Ann. de méd. 
Bd. 1, Nr. 3, 8. 283—309. 1914. 


Verf. macht zunächst Angaben über die Technik des Wasserversuches und die 
dabei erhaltenen, in früheren Arbeiten niedergelegten Resultate: beim Normalen Polyurie 
und Polychlorurie während des Tages, bei Störungen der Nierenfunktion während der 
Nacht, bei cardiovasculärer Alteration Polyurie des Nachts, Polychlorurie am Tage 
.und starker Einfluß aufrechter Körperhaltung. Starke Blutdrucksteigerung, selbst mit 
Albuminurie, kann lange bestehen, ohne daß der Wasserversuch pathologischen Typus 
- zeigt. Verf. weist auf die prognostische Bedeutung dieser einfachen Nierenfunktions- 
prüfung hin. Auch für die Therapie ist sie nicht ohne Bedeutung, da in Fällen gestörter 
Wasserausscheidung Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr wünschenswert erscheint, 
soweit die oft erheblich beeinträchtigte Konzentrationsfähigkeit der Niere dies gestattet. 

A. Heineke (Badenweiler). 

Karo, Wilhelm: Nierenkrankheiten und Tuberkulose. (11. internat. Tuber- 
kulosekonferenz, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 12, S. 551. 1914. 

Vortrag. Unter 35 Fällen von ungeklärter chronischer Nierenentzündung fand 
Verf. 28 mal positiven Pirquet. 19 dieser Fälle, die auch auf subcutane Tuberkulin- 
ınjektion reagierten, erwiesen sich als beginnende Nierentuberkulose. Nähere Angaben 
fehlen. . A. Heineke (Badenweiler). 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 23 
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Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 


- Retterer, Ed.: De la forme et de l’origine nucléaire des hématies des mam- 
mifères adultes. (Über die Form der Erythrocyten bei den erwachsenen Säugetieren 
und deren Entstehung aus Zellkernen.) Journal de lanat. Jg. 50, Nr.2, S. 132—149. 1914. 

Verf. findet im Blut kugelige, hemisphärische und linsenförmige Erythrocyten 
und zwar repräsentieren die kugeligen die Jugendformen, die andern spätere Alters- 
. stufen. Die roten Blutkörperchen der erwachsenen Säugetiere sind umgewandelte Zell- 
kerne. Übergänge von Zellkernen zu Erythrocyten glaubt Verf. nachweisen zu können 
in der Thymus von jungen Kälbern, in den Lymphdrüsen des Schweines sowie den- 
jenigen des Schafsembryo und endlich in den Langerhansschen Inseln des Pankreas. 

Roth (Zürich). 

Schwyzer, Fritz: Die Geldrollenbildung im Blute vom kolloidchemischen Stand- 
punkte aus. Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H.4, S. 297—305. 1914. 

Als Ursache der Geldrollenbildung des Blutes werden Änderungen der kontakt- 
elektrischen Ladung der Blutkörperchen angenommen. Diese Ladung ist bedingt durch 
die OH-Ionen des Serums. Alkalizusatz erhöht, Säurezusatz erniedrigt die Aneinander- 
reihung der Blutkörperchen. Voraussetzung bleibt das Erhaltensein der Isotonie, da 
bei Anisotonie die Bikonkavität der Blutkörperchen aufhört. Zu hohe Alkalikonzen- 
tration macht die Oberfläche der Blutkörperchen klebrig, sie bewirkt Agglutination in 
Haufen, aber nicht in Geldrollenform. M - Schade (Kiel). 


Schwyzer, Fritz: Die Oberflächenspannung der Leukocyten und deren Beein- 
flussung. Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 4, S. 306—309. 1914. 

| Als Maß der „Leukocytenaktivität‘‘ wird die Fähigkeit der Aussendung von Pseudo- 
podien genommen. Es ergibt sich ein auffallender Parallelismus dieser Fähigkeit zum 
Verhalten der Erythrocyten bei der Geldrollenbildung. Als Ursache wird eine Herab- 
setzung der Oberflächenspannung der Leukocyten parallelgehend mit der Entladung 
-der roten Blutkörperchen (siehe vorhergehendes Referat) angenommen. Schade (Kiel). 


Schwyzer, Fritz: Beobachtungen an Leukocyten bei Variationen der Ionen- 
konzentration. Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6, S. 447—453. 1914. 

Mitteilung von Versuchen, die angestellt wurden, um zu beweisen, daß die Form- 
änderungen der Leukocyten vor allem durch die OH- und HtKonzentration der 
- Außenflüssigkeit bestimmt sind. Alle Zeichen erhöhter Leukocytenaktivität, wie z. B. 
Pseudopodienbildung können experimentell durch Erhöhung der OH Konzentration 
hervorgerufen werden. Dieselbe wirkt dabei lipoidlösend oder ähnlich. Durch die OH - 
: Ionen werden auch die Nässungsverhältnisse der Leukocytenoberfläche stark. verändert, 
die Oberflächenspannung herabgesetzt. Die Erhöhung der H*Konzentration erzeugt 
kugelige Leukocyten infolge Vermehrung der Öberflächenspannung; die Nässungs- 
verhältnisse gegenüber dem Serum werden ungünstiger. Die Einwirkung der H resp. 
OH.Ionen auf die Gestalt sowie die übrigen Eigenschaften der Leukocyten wird durch 
- verschiedene Versuche (Fließenlassen von Blut durch Deckglascapillarräume, Unter- 
suchung der Klebrigkeit der Leukocyten für Kohlepartikel, Lage der Leukocyten im 
. Objektträgerausstrich) genauer demonstriert. Rotk (Zürich). 


| Schwyzer, Fritz: Die Rolle der Leukocyten beim Entzündungsphänomen, ein 
kontaktelektrisches Problem. Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6, S. 454—462. 1914. 

Normalerweise findet im strömenden Blute eine Bewegung der positiven Elektronen 
in der Richtung des Blutstromes statt. In der Nähe eines Entzündungsherdes fließt das 
Blut schneller und ist deshalb etwas stärker positiv. Der Entzündungsherd selbst da- 
. gegen wird, als absterbendes Gewebe negativer, infolgedessen also das Potentialgefälle 
verstärkt. Die Stoffwechselprodukte des entzündeten Gewebes werden aber durch die 
feinen Capillarwände auf osmotischem Wege ans Blut abgegeben. Austauschfläche ist 
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dabei die Oberflächenschicht des Gefäßendothels; dort ist also die Grenzschicht zwischen 
OH und H-Konzentration. Da die innere Oberfläche der. Gefäße dementsprechend ein 
negatives Potential erwirbt, werden deren Nässungsverhältnisse besser. Da ferner in- 
folge der erhöhten Strömungsgeschwindigkeit des Blutes die Leukocyten als die spezi- 
fisch leichteren Elemente gegen dieWand hin gepreßt werden, kommen dieselben unter 
den Einfluß der erhöhten OH-Spannung. Infolgedessen werden die Leukocyten amöboid, 
ihre Oberfläche klebrig. An der inneren Gefäßoberfläche befinden sich die Leukocyten 
am Ort des intensivsten Ionenaustausches. Die aus lebenden Zellen bestehenden 
Membranen sind dort, wo die Endothelzellen zusammen stoßen weniger dicht als an 
deren Zentren. Die Ionenströme benützen zum Durchtritt aber diejenigen Stellen, 
an denen sie die geringsten Widerstände finden. Deshalb sind die leichter durchdring- 
baren Punkte durch konzentrierte Ionenströmung gekennzeichnet und da, wo ein solcher 
Strom, besonders von OH-Ionen die Leukocytenoberfläche trifft, werden ev. Pseudo- 
podien hervortreten. Trifft nun das Pseudopodium die Membran, so kommt das völlige 
Durchwandern dadurch zustande, daß die Kolloide der Leukocyten mit den Membran- 
kolloiden sich verbinden, dieselben verflüssigen und so den Weg öffnen. Mit dieser Ver- 
flüssigung aber wird sofort der Weg für die Elektrolyte freier, der Ionenstromalso kon- 
zentrierter, die Pseudopodien dringen infolgedessen rascher vor. Nach dem Durchbruch 
des Leukocyten hört die Kolloidverflüssigung wieder auf; infolge der Berührung mit den 
Elektrolyten der Flüssigkeit entsteht aus dem Sol wieder ein Gel. Die Leukocyten- 
wanderung im Gewebe beruht auf Chemotaxis, aber ev. ebenfalls durch Ionenwir- 
kung erklärt werden. | Roth (Zürich). 


Lilliendahl-Petersen, N.: Hämoglobinbestimmungsmethoden und Vorschlag zu 
einer solchen. (Rigshosp., Kopenhagen.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 12, 
S. 551—5563. 1914. 

Das Prinzip der von Verf. angegebenen Methode ist das von Sahli: Umbildung 
des Hämoglobins in salzsaures Hämatin und ein darauffolgender Vergleich mit einer 
aus unveränderlichen Farben hergestellten Skala, gebildet aus salzsaurem Hämatin. 
Die Form der Bestimmung entspricht der Tallqvistschen. Ein mit einer Salzsäure- 
lösung imprägnierter Papierstreifen saugt den zu untersuchenden Blutstropfen auf, 
wobei die Umwandlung in salzsaures Hämatin erfolgt. Nach vollständigem Trocknen 
wird wie bei der Tallgvist-Skala der Wert abgelesen. Vergleichende Bestimmungen an 
100 Fällen mit dem Sahlischen Hämometer und der neuen Methode ergaben sehr gut 
übereinstimmende Resultate. Schlecht (Kiel). 


Haft, R.: Bindegewebs- und Blutbildungsprozesse in der embryunalen Leber 
des Huhns. (Histol.-embryol. Inst., Univ. München.) Arch. f. mikroskop. Anat. 
Bd. 84, Abt. 1, H. 3/4, 8. 321—350. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 243. 


Bardier, E., et D. Clermont: Recherches expérimentales sur la transfusion, 
Etude du débit sanguin. (Experimentelle Untersuchungen über die Transfusion. Studium 
der dabei stattfindenden Blutabgabe.) Ann. de med. Bd.1, Nr. 3, S. 263—282. 1914. 

Untersuchungen über die bei der Transfusion vom Geber auf den Empfänger über- 
gehende Blutmenge, unter Anwendung der Methoden von Elsberg sowie von Tuffier. 
Es zeigte sich (Hundeexperimente), daß bei kleinem Lumen der Arterie des Spenders 
die Blutmenge, die pro Zeiteinheit auf den Empfänger übergeht, gering ist, bei großem 
Gefäßquerschnitt viel bedeutender. Ferner ist die übergehende Blutmenge in den ersten 
'3—5 Minuten viel größer (pro Minute) als später und zwar infolge des Absinkens des 
Blutärucks beim Spender. Untersuchungen beim Menschen in zwei Fällen von Trans- 
fusion, unter fortwährender Beobachtung des Blutdrucks und unter Kontrolle des 
Körpergewichts des Spenders ergab den experimentell gefundenen, entsprechende 
Resultate, Roth (Zürich). 
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Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Hess L., und H. Müller: Über Anämien. Mitteilg.2. Das Ödem bei Anämien. 
(III. med. Klin., Univ. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr.6, S. 121—122. 1914. 

Bei der experimentellen Pyrodinvergiftung ist es den Verff. aufgefallen, daß 
auf der Höhe der Giftwirkung ein Ödem im Bereich der Lider und der Wangenhaut 
der Tiere in Erscheinung trat. Die mikroskopische Untersuchung ergab außer einer 
serösen Durchtränkung des Unterhautzellgewebes nichts Besonderes. Bei Toluylen- 
diaminvergiftung des Hundes wurden ferner hier und da nicht unerhebliche pleurale 
Ergüsse vorgefunden. Es wurde deshalb die Ödembildung bei Ratten infolge Toluylen- 
diaminvergiftung untersucht. Nach Injektion von 0,5 ccm einer 10 proz. Lösung, welche 
nach 5—12 Stunden zum Tode führte, fand sich konstant eine Ansammlung einer reich- 
lichen, klaren, sehr eiweißreichen, leicht gerinnbaren Flüssigkeit in beiden Pleura- 
höhlen, welche zur Kompressionsatelektase der Lungen führte. Da während des hydro- 
‚pischen Stadiums eine Hyperglobulie des Blutes auftrat, kam es offenbar zu einer Ein- 
dickung des Blutes. Der Hydrops selber ist die Folge der erhöhten Permeabilität der 
Endothelien, die als Teilerscheinung der allgemeinen, an den Lipoiden der Zellen an- 
greifenden Giftwirkung aufzufassen ist. Einen solchen Hydrops sicher zu erzeugen. 
gelang nur in den perakuten Toluylendiaminvergiftungen und zwar noch ehe Anämie 
aufgetreten war. Roth (Zürich). 


Rolleston, H. D.: Lymphocytic leukaemia under treatment by benzol. (Lympho- 
cytenleukämie unter Benzolbehandlung.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, 
Nr. 4, sect. for the study of dis. in childr. S. 71—73. 1914. 

. Bei einem 6!/,jährigen Knaben mit Iymphatischer Leukämie aikoen 60 000 darunter 
gr. Lymph. 54%, kl. Lymphocyten 16,5%, polyn. 25%) wurde Benzol mit Erfolg angewendet. 
Die Leukocyten sanken in 2 Monaten auf 4000 und der Prozentgehalt an Lymphocyten nahm 
ab. Die vergrößerten Drüsen blieben unverändert. Herz (Wien). 

Mosse, M.: Polyglobulie und Lebererkrankung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, 
H. 5/6, S. 431—440. 1914. 

Nach Mosse handelt es sich bei dem gleichzeitigen Vorkommen von Polycythämie, 
Urobilinikterus und Milztumor um eine wohlcharakterisierte, wenn auch nicht häufig 
beobachtete Krankheit. Die primäre Ursache ist eine diffuse Knochenmarkserkran- 
kung, die sich in einer Zunahme der roten Zellen, der Leukocyten und in sonstigen 
mikroskopischen Veränderungen offenbart. Die Folge dieser Knochenmarkshyperplasie 
ist eine dauernde Blutüberfüllung der Milzpulpa — der Milztumor bleibt dabei weich 
und weist keinen besonderen Bindegewebsreichtum auf. Ferner wird. die Leber ge- 
‚schädigt durch die Mehrleistung, die ihr durch die Verarbeitung von übergroßem, viel- 
leicht auch krankhaftem Material erwächst, und erleidet cirrhotische Veränderungen. 

Tollens (Kiel). 
Symptomatische Blutveränderungen: 

Becker, Gösta: Verursacht der breite Bandwurm in den Fällen, in denen 
perniziöse Anämie nicht vorliegt, Veränderungen im Blutbild? Vorläuf. Mitteilg. 
(Med.-propäd. Klin., Helsingfors.) Finsk Läkaresällsk. Handl. Bd. 56, S. 174—184. 
1914. (Schwedisch.) 

Bei Bandwurmträgern ohne sonstige Krankheitserscheinungen kann eine Ab- 
nahme des Hämoglobingehalts und der Erythrocyten eintreten, auch wenn keine perni- 
ziöse Anämie vorliegt. Die Zahl der Leukocyten war nicht verändert. Der Prozentsatz 
der Eosinophilen betrug in den untersuchten Fällen 0,8—19,3%, gegen 1,5—3,1% bei 
Gesunden (nach Feststellung des Verf.). Patholosische Zellformen wurden nicht ge 
funden. Nach der Bandwurmkur trat in den meisten Fällen eine nur geringe Verminde- 
rung der eosinophilen Zellen ein. Hämoglobingehalt und rote Blutkörperchen stiegen 
an; der Färbeindex ging etwas herunter. Dieses Verhalten sowie der Nachweis von 
Urobilin bzw. Urobilinogen in gewissen Fällen legen den Gedanken nahe, daß ein ge 
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steigerter Erythrocytenzerfall durch den Bothriocephalus verursacht werden kann, 
ohne daß eine schwere Anämie entsteht. H. Scholz (Königsberg). 


Aschenheim, Erich: Ist die Eosinophilie ein Symptom der exsudativen Diathese? 
(Stadt. Säuglingsheim, Dresden.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H. 5/6, 
S. 503—506. 1914. 

Putzig, Hermann: Die Eosinophilie, ein Symptom der exsudativen Diathese. 
Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen. (Kaiserin - Auguste-V ictoria- Haus z. 
Bekämp|/. d. Säuglingssterbl. å. Dtsch. Reiche, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk., Orig. Bd. 10, H. 5/6, S. 507. 1914. 

Asche nheim bekämpft die von Putzig vertretene Ansicht, daß die Eosino- 
philie ein Symptom der exsudativen Diathese ist. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 174.) 
Er hält sie im wesentlichen für abhängig von den Dermatosen, aber auch von einem 
konstitutionellen Moment, einer besonderen Krankheitsbereitschaft, einer eosino- 
philen Diathese, die sich häufig mit der exsudativen Diathese kombiniert. Putzigs 
Erwiderung beschränkt sich auf kurze polemische Bemerkungen. Ibrahim (München). 


‘Trumpy: Untersuchungen über das Blutbild der Skrofulo-Tuberkulose, speziell 
hinsichtlich der Zahl und Art der weißen Blutkörperchen. Norsk Mag. f. Laegevid. 
Jg. 15, Nr. 3, S. 275—312. 1914. (Norwegisch.) 

Untersuchungen an 36 Kindern von 5—12 Jahren ergaben: Bei abgelaufener tuber- 
kulöser Affektion liegt der Morgenwert der Leukocyten im allgemeinen unter 7000, 
es besteht eine relative Lymphocytose, die Zahl der Eosinophilen ist normal. Bei frischer 
geschlossener afebriler Tuberkulose ist der Wert der Weißen zwischen 7000 und 10000, 
bei fieberhaften Zuständen ist die Anzahl der Eosinophilen herabgesetzt. Bei fistulösen 
Drüsen- und Gelenkprozessen olıne Fieber gleicht das Verhalten dem bei geschlossener 
Tuberkulose, durch komplizierendes Fieber wird eine mitunter beträchtliche (poly- 
morphkernige) Leukocytose (9200—50 200 Weiße) hervorgerufen bei starker Herab- 
setzung der Eosinophilen. H. Scholz (Königsberg). 


Kreuter: Experimentelle Blutuntersuchungen bei Splenektomie wegen trau- 
matischer Milzruptur. (Chirurg. Univ.-Klin., Erlangen.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, 
Nr. 2, S. 58—59. 1914. 

Nach Untersuchungen von Frey und Lury (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 271) 
tritt nach Adrenalin- und Pilocarpininjektionen eine Lymphocytose ein, die als Milz- 
reaktion aufzufassen sei, da sie, wenn auch nicht die Art der Milzerkrankung, so 
doch den Ausfall der funktionierenden Milzgewebe zum Ausdruck bringe. Kreuter 
konnte jedoch an einem milzexstirpierten Unfallspatienten, dessen Blutbild nach 
6 Wochen wieder vollkommen regeneriert war, nachweisen, daß der entmilzte Mensch 
auf Adrenalin genau so reagiert als das milzgesunde Individuum. Eine „funktionelle 
Milzdiagnostik‘ im Sinne der genannten Autoren ist demnach beim Menschen nicht 
möglich. Scheidemandel (Nürnberg). 


Rocecavilla, A.: Le resistenze dei globuli rossi ed i poteri antiemolitici del plasma 
nel sangue dello splenectomizzato. (Über die Resistenz der roten Blutkörperchen und 
die antihämolytische Kraft des Blutplasmas bei den splenektomierten Tieren.) (Istit. 
di clin. med., univ., Modena.) Pathologica Jg. 6, Nr. 128, S. 123—129. 1914. 

Nach der Splenektomie wächst bei Hunden und Kaninchen die Resistenz der 
roten Blutkörperchen gegenüber der hämolytischen Kraft hypotonischer NaCl-Lösungen 
in auffallender Weise; diese vermehrte Resistenz erscheint gleich nach der Splenektomie, 
sie steigt bis zum 2.—3. Monat und nimmt dann allmählich ab; Verf. konnte aber ihr 
Weiterbestehen 9 Monate nach der Splenektomie noch beobachten. Die normale 
antihämolytische Kraft des Blutplasmas gegenüber den obenerwähnten hypotonischen 
NaCl-Lösungen zeigt dagegen bei dem splenektomierten Tiere keine merkbare Stei- 
gerung. Auch gegenüber der hämolytischen Wirkung des Saponins zeigt das Blut 
des splenektomierten Tieres eine gesteigerte Resistenz; diese ist der Ausdruck einer 
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Steigerung des antihämolytischen Kraft des Blutplasmas, in geringerem Maße einer 
Veränderung der Verhaltens der roten Blutkörperchen. Die vermehrte Resistenz 
der roten Blutkörperchen gegenüber künstlichen Hämolysinen ist auch in vitro nach- 
weisbar, und zwar beim splenektomierten Hunde besser als bei Kaninchen. Auch die 
antihämolytische Kraft des Blutplasmas gegenüber der Hämolyse der eigenen roten 
Blutkörperchen und solchen normaler Hunde und Kaninchen steigt bei den splenekto- 
mierten Tieren, und ist nach Verf. dabei eine gesteigerte antiamboceptorische Kraft 
des Blutserums anzunehmen. Die roten Blutkörperchen des splenektomierten Tieres 
zeigen sich resistenter gegenüber der hämolytischen Wirkung heterogenen Blutserums 
(Schwein), des Natriumsalzes des Glykokolls und des Staphylotoxins; eine vermehrte 
Resistenz dagegen der hämolytischen Wirkung des Aalserums und des Mundextraktes 
des Blutegels gegenüber ist nicht nachweisbar. Poda (Königsberg). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Wiggers, Carl J.: Some factors controlling the shape of the pressure curve 
in the right ventricle. (Über einige Faktoren, welche die Form der Druckkurve in 
der rechten Kammer bestimmen.) (Cornell univ. med. coll., New York City.) Americ. 
journal of physiol. Bd. 33, Nr. 3, S. 382—396. 1914. 

Verf. verzeichnet mit einem optischen Manometer von hoher Schwingungszahl 
(modifiziert nach Fran k) den Druck in der rechten Kammer; auch er findet, daß die 
normale Kurve sich in 4 Teile zerlegen läßt: 1. Vorhofperiode, 2. isometrische Periode 
(Anspannungszeit), 3. Austreibungszeit, während welcher der Druck weiter ansteigt, 
einem Gipfel erreicht und langsam fällt und 4. Diastole. Verf. betont ganz richtig, daß 
die Frage, ob die Druckkurve ein Plateau aufweist oder nicht (Straub, Piper, Tiger- 
stedt), hauptsächlich von der Registriergeschwindigkeit abhängt. Bei hohem Druck 
im Vorhof (Asphyxie, Infusion) kann ferner der diastolische Druck in der Kammer 
niedriger sein; dann dauert die Anspannungszeit länger und der der Austreibungszeit 
angehörende Gipfel der Kurve wird breiter und läßt deutlicher einen auf- und einen 
absteigenden Schenkel erkennen. Erhöhung der Widerstände durch Verschluß eines 
Astes der Pulmonalis ändert weder den diastolischen Kammerdruck, noch die Steilheit 
des systolischen Anstiegs; dagegen verändert sie die Dauer des Druckanstiegs. Die- 
selben Veränderungen der Kurve erhält man bei kollabierten Lungen, und daraus 
schließt Verf., daß der Widerstand im Lungenkreislauf bei der Inspiration sinkt, bei 
der Exspiration zunimmt. Die Steigerung der Kraft der Kontraktion durch Adrenalın, 
bzw. die Abschwächung derselben durch Pituitrin ergibt, besonders im Vergleich mit 
den Druckkurven, welche man bei leicht, bzw. tief narkotisierten Tieren erhält, haupt- 
sächlich die Tatsache, daß Beziehungen bestehen zwischen der Kraft der Systole und 
den im Beginne der Austreibungszeit auftretenden superponierten Schwingungen, 
welche auch bei geschlossenem Thorax an der Carotis-, bzw. Pulmonaldruckkurve er- 
kennbar sind. | Rothberger (Wien). 


. Egan, Ernst: Über den Einfluß der Herzlage auf die Größe der Elektrokardio- 
grammzacken. (III. med. Univ.-Klin., Budapest.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 19, 
H. 5/6, S. 544—547. 1914. 

Bei fünf Patienten mit leichter Lungentuberkulose wurden vor und nach Anlegung 
eines künstlichen Pneumothorax Elektrokardiogramme mit verschiedenen Ableitungen 
gemacht. Die Veränderungen der einzelnen Zacken infolge Herzverdrängung sind an 
sich nicht groß, aber anscheinend regelmäßig wiederkehrend: bei Verdrängung des 
Herzens nach links (4 Fälle) findet sich meist bei Abl. I Kleinerwerden von R (J), 
eventuell auch von P (A), und Größerwerden von S (Jp); in Abl. III ein Größerwerden der 
Zacken R und P und manchmal Auftreten der Zacke Qu (Ja). Bei geringer Verdrängung 
des Herzens nach rechts (1 Fall) war ein Größerwerden der Zacke Sır und Syn zu 
bemerken. | Hegler (Hamburg). 
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Garrey, Walter E.: The nature of fibrillary contraction of the heart. Its rela- 
tion to tissae mass and form. (Über die Natur des Herzflimmerns. Seine Beziehung 
zur Masse und Form des gereizten Muskelstückes.) (Physiol. laborat., Washington 
univ., St. Louis.) Americ. journal of physiol. Bd. 83, Nr. 3, S. 397—414. 1914. 

Der Verf. geht von der Tatsache aus, daß Herzen (Ventrikel) großer Tiere leicht 
flimmern und sich nur schwer erholen, die Kammern kleiner Tiere aber nur vorüber- 
gehend flimmern; auch bei großen Tieren flimmern die dünnwandigen Vorhöfe meist 
nur kurze Zeit, die dicken Kammern aber dauernd. Es besteht also offenbar ein Zu- 
sammenhang zwischen der Masse der Muskulatur und der Leichtigkeit, mit der Flim- 
mern hervorgerufen werden kann und persistiert. Wenn man von einem flimmernden 
Vorhof (Katze, Kaninchen, Hund) einen kleinen Teil funktionell abtrennt, so hört er 
sofort zu flimmern auf; das gilt auch noch für das ganze Herzohr, obwohl abgeschnittene 
Teile des Vorhofs ihre normalen physiologischen Eigenschaften beibehalten. Trotzdem 
aber ist die Fortdauer des Flimmerns nicht an den Zusammenhang mit demjenigen 
Teil gebunden, von dem das Flimmern ausging; denn wenn man die Spitze des Herz- 
ohres reizt, und sie dann nach Eintritt des Flimmerns abklemmt, so kommt sie selbst 
zur Ruhe, während der ganze übrige Vorhof fortflimmert. Schneidet man von der 
flimmernden Kammer des Hundeherzens parallel zur Oberfläche Scheiben bis zu 4 qem 
Größe ab, so hören diese sofort zu flimmern auf; größere Stücke können einige Sekunden 
weiterflimmern. Auch die kleinen Stücke erweisen sich aber in warmer Kochsalzlösung 
noch als reizbar. Auch die Form des abgeschnittenen Stückes ist wichtig: schmale, 
mehrere Zentimeter lange Streifen flimmern nur an der Reizstelle und nur während 
der Reizung; durch schmale Brücken kann sich das Flimmern nicht fortpflanzen 
(z. B. Hissches Bündel). Der Einfluß der Masse zeigt sich auch am Schildkröten- 
herzen, denn die Herzen der großen Seeschildkröten flimmern sehr leicht. Heraus- 
geschnittene Stücke von ca. l ccm Größe hören zu flimmern auf, schlagen aber im 
Serum noch einige Minuten rhythmisch fort und können auch durch faradische Reize 
nicht zum Flimmern gebracht werden. Schneidet man aus der Basis eines flimmernden 
Seeschildkrötenherzens einen ca. 2cm breiten Ring aus, so flimmert er fort; engt man 
ihn aber durch weitere Schnitte auf 1 cm Breite (6—10 cm Durchmesser) ein, so hört 
er zu flimmern auf und es bleiben nur einzelne ringsherumlaufende Kontraktionswellen 
übrig (bis zu 7 Stunden), welche Verf. als ‚circus contractions“ bezeichnet; Diese 
Versuche zeigen, daß die Flimmerkontraktionen zu normalen Erregungswellen werden, 
wenn die Strecke entsprechend enge ist und die komplizierenden Nebenwege ausge- 
schaltet werden. Diese Tatsache und das Bestehen von veränderlichen Blockstellen, 
welche — nur in genügend großen Gewebsstücken — zum Auftreten von ‚circus con- 
tractions“ führen, ist von der größten Bedeutung für die Erklärung des Flimmerns, 
was Verf. des näheren ausführt. Rothberger (Wien). 

Pissemski, S. A.: Über den Einfluß der Temperatur auf die peripherischen 
Gefäße. (Milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 156, 
H. 6/8, S. 426—442. 1914. | 

Die Untersuchungen wurden am isolierten Kaninchenohr ausgeführt, das auf einer 
fünfeckigen, unter einem Winkel von ca. 45° geneigten Glasplatte befestigt war. Durch 
eine in die Arterie eingebundene Kanüle wurde Ringer - Lockesche Lösung einge- 
leitet, die aus den Venen ausströmende Flüssigkeitsmenge (Tropfenzahl!) diente als 
Maßstab für den Kontraktionszustand der Gefäße. — Man muß unterscheiden zwischen 
der unmittelbaren, intravasalen Einwirkung der Temperatur auf die 
Gefäße und der Wirkung der Temperatur durch die Haut hindurch. Die 
unmittelbare Wirkung der verschiedenen Temperaturen ist weniger durch deren 
absolute Höhe bedingt als durch den Temperaturkontrast. Eine plötzliche erhebliche 
Änderung der Temperatur der Durchströmungsflüssigkeit ruft die sog. „primäre 
Reaktion‘ hervor. Diese äußert sich bei Temperaturerniedrigung in einer vorüber- 
gehenden Verengerung, bei Temperaturerhöhung in einer temporären Erweiterung 
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der Gefäße. Der Grad der primären Reaktion hängt von der Größe des Temperatur- 
unterschiedes, von der Schnelligkeit des Eindringens der Lösung und von der Dauer 
der Akkomodation der Gefäße an die ursprüngliche Temperatur ab. Nach Abklingen 
der primären, Reaktion tritt deutlich eine Akkomodation der Gefäße an die 
Temperatur zutage. Eine optimale Temperatur ist aus diesem Grunde nicht vor- 
handen. . Die Akkomodationsfähigkeit der Gefäße ist jedoch beschränkt, bei Wärme- 
graden von 43—44° tritt stets eine starke Verengerung der Gefäße ein. — Bei der 
Einwirkung von Temperaturen durch die Haut wird eine primäre Reaktion 
nicht beobachtet, bei der Erhöhung der Temperatur erweitern sich die Gefäße, bei 
Herabsetzung verengern sie sich. Bei längerdauernder Einwirkung hoher Temperaturen 
von 50--55° folgt der anfänglichen Erweiterung eine Verengerung der Gefäße, die 
nun auch bei Herabsetzung der Temperatur bestehen bleibt, also jedenfalls auf einer 
verderblichen Wirkung dieser Wärmegrade auf die Gefäßwand beruht. Tachau. 


Ishikawa, Hidetsurumaru: Die Erweiterung der Gefäße in tätigen Organen. 
(Physiol. Inst., Univ. Bonn.) Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 16, H. 1/2, S. 223—264. 1914. 

Versuche am Froschpräparat. Zufuhr der Durchströmungsflüssigkeit durch die 
Aorta, Abfluß durch die Bauchvene nach Ligatur der beiden V. iliacae communes. 
Registrierung der ausfließenden Tropfenzahl. Neutrale Substanzen (NaCl, paramilch- 
saures Natron, phosphorsaures Natron, Kreatin, neutralisiertes Kreatinin, Sauerstoff) 
haben keine Wirkung auf die Weite der Gefäße, hingegen wirken sowohl Säuren (CO,, 
Paramilchsäure, Salzsäure), wie auch Alkalien (Na,CO,, NaOH, zuweilen die Ringer- 
sche Flüssigkeit) verengend auf das Gefäßlumen. Aus diesem Grunde wird angenommen, 
daß die Gefäßerweiterung im tätigen Organe auf Verminderung der Blutalkalescenz 
durch saure Stoffwechselprodukte beruhe. Frey (Königsberg). 


Basler, Adolf: Ein Apparat zur Demonstration der Geschwindigkeit des Blut- 
stromes und seiner pulsatorischen Schwankungen. Zeitschr. f. biol. Techn. u. Method. 
Bd. 3, H. 6, S. 275—280. 1914. 

Beschreibung des Apparates und der Technik. Literatur. Alfred Lindemann. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz: 


Dopzelot, E., et C. Pezzi: Tachysystolie de oreillette avec dissociation atrio- 
venfriculaire complete. (Vorhofstachysystolie bei vollständiger Leitungsunterbrechung 
zwischen Vorhöfen und Kammern.) (Hôp. Saint-Antoine, Paris.) Bull. et mem. de 
la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 30, Nr. 10, S. 497—506. 1914. 

Eine 62jährige Frau, welche seit 30 Jahren einen auffallend langsamen Puls hatte, 
suchte wegen Anfällen von Schwindel und Ohnmacht das Spital auf. Pat. war so fett, 
daß mechanische Kurven nicht aufgenommen werden konnten. Das Elektrokardio- 
gramm deckte eine hochgradige Tachysystolie der Vorhöfe (fast 300 pro Minute) auf; 
daneben bestand komplette Leitungsunterbrechung zwischen Vorhöfen und Kammern, 
die letzteren schlugen nur 37 mal in der Minute. Die Läsion des Hisschen Bündels ist 
in diesem Falle, der während mehrerer Monate das gleiche Bild darbot, als eine günstige 
Komplikation anzusehen. Rothberger (Wien). 


Tornai, Josef: . Neue Beiträge zur Behandlung der Zirkulationsstörungen mil 
Abschnürung der Glieder und einige Bemerkungen über die sogenannte Phlebostase. 
(I. med. Klin., Budapest.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 10, S. 236—240. 1914. 

Tornai hat seit einer Reihe von Jahren schwere Herzinsuffizienzen mit systema- 
tischer Abschnürung der Glieder mit sehr gutem Erfolg behandelt. Durch einfache 
breite Gummigurte wird bei dieser Methode eine Kompression ausgeübt, so daß es zur 
venösen Stauung kommt; damit wird ein großer Teil des Blutes aus dem Kreislauf aus- 
geschaltet; das Herz kann sich nunmehr leichter erholen, und es kann — wenn über- 
haupt die Insuffizienz zu beseitigen möglich ist — die Dilatatıon ziemlich rasch vorüber- 
gehen. Während der Abschnürung wird auch die Stauungsleber kleiner; später ver- 
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schwindet auch die Aldehydreaktion im Harn. Der Puls wird voller, die Pulszahl geringer; 
die Arhythmie bessert sich meist erheblich. Subjektiv fühlen sich die Patienten sehr 
viel wohler und leichter; unangenehme Sensationen, die durch die Stauungsgurte be- 
dingt sind, bestehen eigentlich nur im Anfang und gehen rasch vorüber. — Die Kom- 
pression muß so stark sein, daß die Extremitäten nach einigen Minuten tiefblau werden; 
der arterielle Puls muß aber noch fühlbar sein. Die Lösung der Stauungsgurte geschieht 
mit aller Vorsicht, damit nicht das Herz plötzlich durch die zurückgehaltene Blutwelle 
überflutet wird. Die Stauung wird täglich, vormittags und nachmittags, je 1—1!/, 
Stunde vorgenommen. — Zum Schluß Polemik gegen Lilienstein (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 8, 8.46), der diese Methode unter dem Namen ‚‚Phlebostase‘‘ auch, aber 
2 Jahre später als T., als seine eigene Methode beschrieben hat. Dunzelt (München). 
Gefäße : 

Kraus, F.: Uber die Aortenerweiterung bei der Heller-Doehleschen Aortitis. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 12, S. 577—579.. 1914. 

 Eingehende Besprechung des Wertes der Inspektion, Palpation, Perkussion und 

des Röntgenverfahrens für den klinischen Nachweis der Aortenerweiterungen. Die 
Heller- Doehlesche Mesaortitis (primäre, diffuse, bis zum Tripus Halleri oder darüber 
noch hinausreichende mäßige oder starke Dilatation der Aorta mit Streckung des 
Bogens) stellt heute ein abgerundetes Krankheitsbild dar und ist von der vorwiegend 
die Aorta ascendens erweiternden Atherosklerose (mit. oder ohne Coronaritis) mit Sicher- 
heit abzugrenzen. Ihr Zusammenhang mit der Lues ist einmal durch Spirochätenbefund, 
andererseits durch das Vorhandensein von Syphilomen bewiesen. Besonders wichtig ist 
hier der stark positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion mit Blut und Liquor 
cerebrospinalis, während bei isolierter Coronaritis und bei Myokardaffektionen der positive 
Befund bei Anstellung der Wassermannschen Reaktion nur mit Reserve für die Spezi- 
fität der betreffenden Erkrankung zu verwerten ist. Weiter sind für die Diagnose der 
syphilitischen Aortitisnoch von Wichtigkeit:einespäter gewöhnlich hinzutretende Aorten- 
klappeninsuffizienz, die Komplikation mit sacciformem Aneurysma, die Einengung bzw. 
dieVerlegung des Lumens der Arteriae coronariae sowieeventuell der Arteriae intercostales 
(in der Coronarienschädigung ist der Beginn der Myokarderkrankung [Herzdilatation] ge- 
geben), Anhaltspunkte aus der Anamnese, Residuen luetischer Infektion (Paralyse, Tabes 
usw.). Zur Unterscheidung der Heller-Doehleschen primären Dilatation von der 
sekundären diffusen Aortenerweiterung bei vasculärer Schrumpfniere ist von Wichtigkeit, 
daß einmal das Herz bei der Mesoaortitis syphilitica anfangs, oft lange Zeit, nicht er- 
weitert ist, daß andererseits der Blutdruck eine normale Höhe aufweist. Was die Stellung 
der Heller - Doehleschen Aortitis in der Therapie angeht, so ist diese den Heilbestre- 
bungen viel schwerer zugängig als die syphilitische Herzaffektion:: wohl mag gelegentlich 
einmal die Wassermannsche Reaktion durch eine Salyarsankur zum Schwinden ge- 
bracht werden, die Dilatation bleibt aber unverändert bestehen. Andererseits sind die 
Erfolge der Jodtherapie bei syphilitischer Aortenerkrankung viel manifester als bei 
gewöhnlicher Atherosklerose. © Alfred Lindemann (Berlin). 

Schilffarth, L.: Über den Blutdruck bei Lungentuberkulose. (Lungenheilst., 
Fürth i. B.) Dissertätion: Erlangen 1913. 130 S. (Junge & Sohn.) | 

Blutdruckmessungen haben bei Lungentuberkulose kein praktisches Interesse. 

Fritz Loeb (München). 

Fuks, L.: Luftembolie im großen Kreislauf — die Folge eines intrapulmonalen 
Überdruckes. (Experimentelle und klinische Mitteilungen. ) (Pathol. Inst., Halle.) 
Dissertation: Halle 1913. 48 8. 


Bewegungsapparat. 


Ihrahim, J.: Die chronische Arthritis im Kindesalter. (Fisela- Kinderspit., 
München.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 34, H. 1/2, S. 213—224. 1914. 
Referat auf dem XII. Kongreß der deutschen orthopädischen Gesellschaft zu 
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Berlin (25. III. 13) an der Hand der Literatur (273 Fälle) und von 6 eigenen Beobach- 
tungen über chronische Polyarthritis des Kindes. Das weibliche Geschlecht ist in 
der zweiten Kindheit wesentlich bevorzugt (68,5%, der Fälle); von den Kindern im 
Alter unter 6 Jahren (50,7%) sind fast ebensoviel Knaben (41,4%) als Mädchen er- 
krankt. Berücksichtigt man rheumatische Beschwerden jeglicher Art, Asthma, Gicht, 
Migräne, Fettsucht, so spielen bei mehr als !/, der Fälle krankhafte Diathesen als 
hereditäres Moment irgendwelche Rolle. Eine direkte Vererbung kommt nicht vor. 
Die Tuberkulosehäufigkeit in der Ascendenz beläuft sich auf nur 16,2%. Was die 
Klinik der Erkrankung angeht, so kommt sowohl die primär-chronische progressive 
Form als auch der sekundär-chronische Rheumatismus (nach protahiert verlaufendem 
akutem Gelenkrheumatismus, nach Scharlach usw.) bei Kindern vor. Die nach 
Abklingen einer einmaligen akuten rheumatischen Attacke zurückbleibenden 
sekundär chronischen Zustände bezeichnet Ibrahim als Residualversteifungen, 
während er den Namen sekundärer chronischer Gelenkrheumatismus für progrediente 
Fälle reserviert wissen will, bei denen neue Attacken oder Schübe auftreten und neue 
chronische Schädigungen setzen, oder bei denen eine chronisch progrediente Erkrankung 
sich aus dem ersten akuten Stadium entwickelt. Die primär-chronische Form, die 
in sukzessiver Reihenfolge zentripetal fortschreitend bei Kindern ziemlich schnell 
die Mehrzahl der Körpergelenke meist in symmetrischer Art befällt, ist keineswegs 
seltener als die zweite Form. Die Halswirbelsäule ist hierbei sehr häufig befallen; 
der Kopf kefindet sich in einer eigenartigen, nach vorn geneigten fixierten Haltung. 
Die Muskelatrophie an den Extremitäten wird bald sehr hochgradig. Eine Unter- 
form dieser primären chronisch-progressiven Arthritis ist die chronisch - infektiöse 
Polyarthritis [progredientes, oft von vornherein symmetrisches Befallenwerden ein- 
zelner Gelenke, ohne daß einmal ergriffene Gelenke wieder ausheilen; Schmerzen und 
Fieber wechselnd; häufiges Auftreten im Alter unter 6 Jahren (73,6%); seltene Mit- 
beteiligung des Endokards (10,5%, gegen 46,6%, bei den acht rheumatischen Fällen)]. 
Identisch mit dieser Krankheitsform ist die Stillsche Krankheit (neben den obigen 
Symptomen besteht Milzvergrößerung, Drüsenschwellung). Als relativ häufige Kompli- 
kationen oder Nebenbefunde der chronischen Polyarthritis im Kindesalter werden 
genannt: Exophthalmus, Wachstumsstörung des Unterkiefers, Hypertrophie der 
großen Zehe, Hautödeme, bronzefarbene Pigmentierungen, Sklerodermie, Erythromelie, 
Exanthem, Erythema multiforme, Noduli rheumatici. Die Pathogenese dieser 
Krankheitsformen ist erst wenig geklärt; eine wesentliche Berücksichtigung erfordern 
Stoffwechselstörungen und bakterielle Infektionen (Erreger nicht im Gelenkinhalt, 
sondern im Kapselgewebe!). Die Tuberkulose kann höchstens für einen Teil der kind- 
lichen Fälle verantwortlich gemacht werden. Die Prognose ist zwar keine generell 
schlechte, doch bleiben eine Anzahl von Kindern durch jegliche medikamentöse oder 
physikalische Therapie unbeeinflußt. In einem Teil dieser Fälle vermag die ortho- 
pädische Chirurgie aber noch Erfolge zu zeitigen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Beck. A.: Über elektrische Erscheinungen im Zentralnervensystem des Frosches. 
(Physiol. Inst., Univ. Lemberg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 155, H. 10/12, 
S. 461—470. 1914. 

Untersuchungen an der sorgfältig aus dem Wirbelkanal herauspräparierten Medulla 
spinalis stark gekühlter Frösche mit Hilfe des Einthovenschen Saitengalvano- 
meters. Das Präparat wurde in eine kühle, feuchte Kammer gelegt, welcher Sauerstoff 
zuströmte, und dort mit den entsprechenden unpolarisierbaren Elektroden in Kontakt 
gebracht. Der Ruhestrom hat meist in dem Präparat aufsteigende Richtung, doch 
kommt auch das Gegenteil vor; die Richtung ist unter anderem davon abhängig, ob 
die mit dem Galvanometer verbundene Stelle eine größere Zahl von Nervenzellen 
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enthält, welche ein Steigen des Potentials bedingen. Elektrische Reizung des Nerv. 
ischiadicus vermittels einzelner und wiederholter Induktionsschläge (tetanisch). Der 
Einzelreiz bedingt das Entstehen eines zweiphasischen Aktionsstroms, oder aber es tritt 
die Ablenkung nur nach einer Richtung auf, gleichwie bei Schließung und Öffnung des 
galvanischen Stroms. Stets erwies sich dabei der Lumbalteil als elektronegativ. Schnell 
aufeinanderfolgende Induktionsschläge geben eine Kurve, welche ebenfalls aufsteigende 
Stromrichtung erkennen läßt, wenn die eine Elektrode die Lumbalanschwellung be- 
rührte; die Ablenkung bleibt selbst nach Aufhören der Reizung noch einige Zeit be- 
stehen. Mechanische und chemische Reizung der Haut der hinteren Extremität be- 
wirkt in gleicher Weise eine Ablenkung der Saite, und zwar auch nach Ausschaltung 
von Muskelkontraktionen durch Durchtrennung der vorderen lumbalen Wurzeln; die 
entspreenden Kurven sind sehr verschiedenartig. Frey (Königsberg). 


Brücke, E. Th. v.: Über die Grundlagen und Methoden der Großhirnphysio- 
logie und ihre Beziehungen zur Psychologie. Samml. anat. u. physiol. Vortr. u. 
Aufs. H. 24, S. 1—16. 1914. 

Verf. geht bei seinen kurzen Betrachtungen von den methodischen Schwierigkeiten 
aus, denen speziell die Erforschung der Großhirnfunktionen begegnet und weist auf 
die Bedeutung der von Pawlow ersonnenen physiologischen Methode der be- 
dingten Reflexe (Erregung, Hemmung und Enthemmung des Speichelzentrums 
von anderen Sinnesorganen her beim Hunde) als ein ausgezeichnetes Hilfsmittel zur 
Erforschung der Leistungen der tierischen Sinne oder ihrer gnostischen Zentren hin, 
die auch bei entsprechender Anwendung in der menschlichen Physiologie und Patho- 
logie Erfolg verspricht. Ferner macht er auf die wichtige psychologische Ent- 
deckung der „psychischen Reihen“ von Avenarius aufmerksam, wonach 
jedes psychische Geschehen sich stets ın einzelne prinzipiell gleichartige Teilvorgänge 
zerlegen läßt, die alle die Tendenz haben, ein psychisches Gleichgewicht gegen imma- 
nente Besitze des Bewußtseins wieder herzustellen, wodurch der alte oder auch ein 
neuer Gleichgewichtszustand erfolgt. Es sei ebenso fruchtbar, diese Gesichtspunkte 
auf das pathologische Geschehen des Gehirns anzuwenden, als auch unter Berücksich- 
tigung der Heringschen Thesen, daß jeder psycho-physische Vorgang mit einem 
Stoffwechsel des Nervensystems einhergeht, die pathologisch-anatomischen 
Substrate zu erforschen. A. Jakob (Hamburg). 


MeCarthy, D. J.: Iron infiltration in the fixed and wandering cells of the 
central nervous system. (Eiseneinlagerurg in die fixen und Wanderzellen des Zentral- 
nervensystems.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 3, S. 366— 372. 1914. 

Bei einem Falle, wo sich durch ein Trauma bedingt, hämorrhagische Herde der Hirn- 
rinde auf der Seite des Kopftraumas, Pachymeningitis haemorrhagica interna auf der gegen- 
überliegenden Seite fanden, konnte mikroskopisch Eisenblutpigment in den fixen und 
Wanderzellen der Herde und ihrer Umgebung, sowie in den Elementen der Hirnhäute nach- 
gewiesen werden. . A. Jakob (Hamburg). 
-Vieira de Moraes: La tension, les protéines et la lymphocytose du liquide 
céphalo-rachidien et leurs relations. (Die Tension, die Proteine und die ns 
cytose der Cerebrospinalflüssigkeit in ihren Beziehungen.) Encephale Jg. 9, Nr. 3 
8. 247—249. 1914. 

In der Arbeit ist nichts Neues enthalten: bestimmte Beziehungen zwischen Liquordruck, 
Globulinreaktion und Lymphocytose kann Verf. nicht finden und die Angaben widersprechen 
zum Teil denen der Literatur (so z. B bei Paralyse der nächst den normalen Individuen geringste 
ARO ck!) V. Kafka (Hamburg). 

.Sarb6, Arthur v.: Zur Technik der Pupillenuntersuchung und eine neue, ein- 
tache Art zur Prüfung der Pupillenlichtreaktion. Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 6, 
S. 339—342. 1914. 

Die Methode geht von dem Grundsatz aus, daß bei doppelseitiger Bestrahlung und 
Belichtung die größte Intensität der angewandten Reize erreicht wird. Es verstärkt 
bei dieser Art der Untersuchung die kunsensuölle Reaktion die Lichtreaktion. Die Tech- 
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nik ist folgende: Der Patient sitzt oder steht im schiefen Winkel zum Fenster oder zur 
künstlichen Lichtquelle. (Auer-Lampe von 50 Kerzen Stärke). Bei liegenden Patienten 
genügt die elektrische Taschenlampe vollkommen, nur muß dieselbe seitlich zum 
untersuchenden Auge gehalten werden und schon leuchten, während Patient die Augen 
zukneift. Man fordert den Patienten auf, auf die Decke zu schauen und die Augen sehr 
fest zuzukneifen; nach einigen Sekunden muß er die Augen öffnen und nach der Decke 
sehen. Unter normalen Verhältnissen verengern sich in dem Moment, wo der Patient 
die Augen öffnet und in die Weite blickt, die Pupillen, um sich dann zu erweitern. 
Man kann natürlich auch die Prüfung der Augen einseitig durch Verdeckung des anderen 
Auges vornehmen. Die Methode wird für alle die Fälle empfohlen, in denen die übliche 
Art der Pupillenuntersuchung nicht auszuführen ist. v. Rad (Nürnberg). 


Rachmanow, A.: Lésions du système nerveux dans l’intoxication vermineuse. 
(Die Veränderungen des Zentralnervensystems bei der Intoxikation durch Helminthen.) 
Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 28, Nr. 2, S. 181—193. 1914. 

Zu seinen Versuchen an Meerschweinchen verwendet Verf. Extrakte von Ascaris 
megalocephala, Taenia plicata und Sklerostomen; nach subcutaner Injektion der- 
selben finden sich nur dann anatomische Schädigungen des Zentralnervensystens, 
wenn die Tiere zu Lebzeiten mehr oder weniger schwere Erscheinungen der Giftwirkung 
dargeboten hatten. Es finden sich an den Ganglienzellen die verschiedensten Grade 
der Chromatolyse, die Nervenzelle erscheint durchzogen von einem sinuösen Kanal- 
system, wobei in schweren Fällen der Kern an die Peripherie der Zelle rückt und einen 
deformierten Nucleolus aufweist. In Fällen leichter Vergiftung bleiben die Neurofibrillen 
erhalten, nur bei schwerer Intoxikation gehen sie zugrunde. An den Zellen der Neuro- 
glia beobachtet man die verschiedenen Stadien amöboider Umwandlung, oder es er- 
scheinen bei Erhaltung der Zellform die Kerne pyknotisch. Besonders bei chronischer 
Vergiftung treten Anhäufungen von Neurogliaelementen in der Umgebung der Gan- 
glienzellen auf (Neurophagie), während die Fasern der weißen Substanz gequollen eine 
ganz unregelmäßige Gestalt annehmen. Auch bei der Anaphylaxie durch Helminthen- 
extrakt treten die gleichen und noch stärkere Schädigungen im Gehirn und Rückenmark 
auf, wenn die anaphylaktische Erkrankung eine gwisse Zeit gedauert hat (!/, Stunde 
oder mehr). Erliegt aber das Tier dem anaphylaktischen Shok innerhalb weniger Minu- 
ten, so fehlen auch die Läsionen im Zentralnervensystem. Nachdem auch die Ana- 
phylaxıe durch Pferdeserum die gleichen Veränderungen im Zentralnervensystem. setzt 
und bei Helminthenträgern nervöse Störungen bekannt sind, möchte Verf. letztere als 
anaphylaktische Symptome deuten.  Joannovics (Wien). 


De Luca, Ulderico, Action of the X rays on the peripheral and central nervous 
system. (Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das periphere und das zentrale 
Nervensystem.) Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 155, S. 9—15. 1913. 


Marinesco, G., et J. Minea: L’emploi des injections de sérum salvarsanisé in 
vitro et in vivo sous Parachnoïde spinale et cérébrale dans lo tabes et la paralysie 
générale. (Injektionen von Salvarsanserum in die Arachnoidea spinalis und cerebralis bei 
Tabes und Paralyse.) (Hôp. Pantélimon.) Rev. neurol. Jg. 22, Nr. 5, S. 337—347. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 119. 

Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 


- Segawa, Masayo: Über das Wesen der experimentellen Polyneuritis der Hühner 
und Tauben und ihre Beziehung zur Beriberi des Menschen. (Pathol. Inst., Univ. 
Tokio.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 3, 
S. 404—443. 1914. 

Verf. hat 56 Hühner und 15 Tauben während einer Zeitdauer bis zu 219 Tagen 
nur mit geschältem Reis und Wasser ernährt und gleichzeitig Kontrollfütterungs- 
versuche mit ungeschältem Reis und Wasser angestellt. Bei den letzteren wurden 
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keine krankhaften Veränderungen beobachtet. 13,9% der mit geschältem Reis ge- 
fütterten Tiere blieb bis zum Ende des Versuchs gesund, die übrigen erkrankten, und 
zwar ein Teil (14,9%) an Lähmungserscheinungen allein, ein Teil (18,5%) nur an 
Inanition, während der Rest sowohl nervöse wie Inanitionserscheinungen zeigte. 
Die Lähmungserscheinungen sieht Verf. als das wichtigste Symptom der Erkrankung 
an und bezeichnet sie deshalb als Polyneuritis gallinarum. Pathologisch-anatomisch 
findet sich eine Degeneration der peripherischen Nerven. Den häufiger gefundenen 
Magendarmkatarrh, sowie Degenerationen der parenchymatösen Organe und be- 
gleitende Anämie hält er für unwesentliche Veränderungen. Als Ursache der Erkrankung 
wird eine mit dem geschälten Reis zusammenhängende Intoxikation angenommen. 
‚Die Polyneuritis gallinarum ist nach Ansicht des Verf.s identisch mit der Menschen- 
. Beriberi, die vorhandenen Unterschiede sind , teils auf Verschiedenheit der Spezies 
zurückzuführen, teils als unwesentlich zu betrachten“. Oskar Meyer (Stettin). 
Rückenmark: 


De ee en 


Perrod,Giovanni: Dell’atrofia del nervo ottico nella tabe dorsale. (Überdie Opticus- 
atrophie bei der Tabes dorsalis.) Ann. di ottalmol. Jg. 42, Nr.11/12, S.899—911. 1913. 

Krankengeschichte eines 56jähr. Pat., bei welchem 3 Jahre nach einer Luesinfektion 
gastrische Krisen, 6 Jahre nach derselben der Anfang einer in 10 Jahren zur völligen Erblin- 
-dung führenden tabischen Opticusatrophie sich einstellte. Nach Eintritt der Amaurose ver- 
‚schlimmerten sich in verhältnismäßig kurzer Zeit sämtliche tabischen Symptome wesentlich. 
Übersicht über die diesbezügliche Literatur. Poda (Königsberg). 


Vorkastner: Über hereditäre Ataxie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Greifs- 
wald.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 9, S. 360—362, Nr. 10, S. 404—407, Nr. 11, S. 448 
bis 450 u. Nr. 12, S. 495—497. 1914. 

Drei Fälle von Friedreichscher Ataxie bei Vater, Sohn und Tochter. Bei letz- 
terer fanden sich tabiform-ataktische und cerebellar-ataktische Gangstörung, statische 
und lokomotorische Ataxie, erloschene Sehnenreflexe und . deutliche Sprachstörung. 
Die Sensibilitätsstörungen waren ungemein gering. Nystagmus, Kyphoskoliose, die 
für Friedreich charakteristische Fußdeformität, sowie Babinski fehlten. Bei dem 
'55jährigen Vater war das Bild ein ähnliches; auch hier schwere cerebellare Ataxie, 
Wackelbewegungen des Kopfes und ataktische Bewegungsstörungen der Extremitäten. 
Die Sensibilität war normal, die Patellar- und Achillessehnenreflexe waren gesteigert, 
es bestand Andeutung von Fußclonus. Ungewöhnlich waren Ruhebewegungen in der 
Muskulatur des Schultergürtels (ständige Verschiebungen der Scapula und leichte 
Bewegungen des ganzen Armes) und eine gleichzeitig vorhandene paroxysmale Tachy- 
'kardie. Das Leiden entwickelte sich bei dem Vater erst im Alter von 43 Jahren. Beim 
Sohne standen im Vordergrunde des Krankheitsbildes choreiforme Zuckungen, weiter- 
"hin fanden sich auch hier Wackeln des Rumpfes beim Gehen mit geschlossenen Augen, 
ferner auch geringes Wackeln bei intendierten Bewegungen, Fehlen der Patellar- und 
Achillessehnenreflexe. Ein weiterer 25jähriger Sohn, der sich zurzeit beim Militär 
"befindet, zeigte leichte Kyphoskoliose, fortdauerndes Schwanken bei militärischer 
Haltung, Zunahme desselben bei Augenschluß, gespreizten, taumelnden und stampfen- 
den Gang, Vorbeigleiten des Fußes beim Kniehackenversuche und Zittern (Intentions- 
tremor!). Der eine Patellarreflex war erloschen, der andere nur mit Jendrassik schwach 
auszulösen. Die noch übrigbleibenden Kinder konnten nicht untersucht werden, es 
erscheint Verf. nach dem bei den übrigen Geschwistern erhobenen Befunde nicht 
ausgeschlossen, daß sich vielleicht bei dem einen oder anderen von ihnen noch eine 
solche Abortivform der Krankheit finden läßt. Die Arbeit enthält weiterhin eingehende 
Erörterungen über klinische Stellung, Pathogenese und Symptomatologie der Fried- 
reichschen Krankheit. v. Rad (Nürnberg). 

. Tutyschkin, P.: Ein seltener Fall von Spina bifida mit späterem Einsetzen der 
Symptome seitens Cauda equina, Conus medullaris, Epiconus Minoris usw. Neurol. 
Zentraltl. Jg. 33, Nr. 3, S. 153—162 u. Nr. 4, S. 220—228. 1914. 


Der 25jährige Pat. hat seit der Geburt eine weiche Geschwulst in der Lendenwiı belsäulen- 
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‚gegend. Bis zum 21. Jahre war er, bis auf eine Erfrierung der Zehen, gesund. Seit dem 22. Le- 
bensjahre sind an Unterschenkeln und Beinen, mehrfach unter Fieber, Geschwürsbildungen 
aufgetreten, aus denen sich Knochenstücke abgestoßen haben sollen; in der gleichen Zeit sind 
die Beine allmählich schlaffer geworden, es traten Schmerzen in ihnen bzim Gehen auf; unwill- 
kürlicher Harnabgang stellte sich gelegentlich ein. Man findet jetzt in der Lendengegend der 
Wirbelsäule eine 9 cm lange, 7 cm breite Geschwulst von der Konsistenz eines Lipoms. Im 
Bereich der Geschwulst sind Dornfortsätze und Wirbelbögen nicht vorhanden. Das rechte 
Knöchelgelenk ist (neuropathisch) verdickt; an Unterschenkeln und Füßen bemerkt man die 
Reste der früheren Geschwürsbildungen. Die Muskulatur beider Beine ist schlaff, am rechten 
-Unterschenkel deutlich atrophisch. Oberhalb der Kniegelenke findet sich Hypästhesie in 
Reithosenform; an Penis, Scrotum, Rectum- und Blasenschleimhaut besteht tiefe Anästhesie, 
Patelar-, Achillessehnen-, Plantar-, Glutaeal-, Anal-, Kremaster- und Bauchdeckenreflexe fehlen. 
Babinski negativ. In den Muskeln der unteren Extremitäten ist die elektrische Erregbarkeit 
‘herabgesetzt. Harndrang wird nur schwach verspürt; gelegentlich erfolgt nachts unwillkür- 
licher Harnabgang. Nach der Ausbreitung der Sensibilitätsstörungen ist die Läsion zu ver- 
legen in das Gebiet der 4. Lumbal- bis 5. Sakralwurzel. Über die topische Diagnose mit Be- 
rücksichtigung der Sensibilitäts-, Motilitäts- und Reflexstörungen verbreitet sich Verf. ein- 
gehend. Die Prognose der Spina bifida ist schlecht; die meisten Fälle sterben im Kindesalter. 
Diejenigen Fälle, bei denen sich erst bsim Erwachsenen das Bild einer schweren progredienten 
Erkrankung des Zentralnervensystems entwickelt, sind: besonders selten. . ZL. Bassenge. 


Gehirn: 

 Biach, Paul: Der Nystagmus bei Thyreosen als Teilerscheinung abnormer 
‘Konstitution. (ZII. med. Klin., Univ. Wien.) Zeitschr. f. angew. Anat. u. Kon- 
stitutionsl. Bd. 1, H. 3, S. 269—279. 1914. 
. Unter 63 Patienten, die unter der Diagnose eines Morbus Basedowii zur Unter- 
suchung gelangten, zum großen Teile aber als ‚„degenerierte Neuropathen‘, als Base- 
dowoide im Sinne Sternsanzusprechen waren, fand Verf. 19 mal einen ausgesprochenen 
Nystagmüs. Da das Vorkommen von Nystagmus auch bei einfachem Kropf und bei 
endemischem Kretinismus bekannt ist und Biach auch in einem Falle von Myxödem 
‘Nystagmus konstatieren konnte, kann dieser Nystagmus nicht durch eine Überfunktion 
der Schilddrüse bedingt sein. Die Beobachtung des Nystagmus bei degenerativen Neuro- 
pathen, bei welchen kein Anhaltspunkt für eine abnorme Funktion der Schilddrüse vor- 
liegt, die weitere Beobachtung, daß der Nystagmus des M. B. unabhängig von dem 
Verlauf der Erkrankung ist und auch nach Heilung und operativen Eingriffen bestehen 
"bleibt, weisen darauf hin, daß der Nystagmus nicht durch den M. B. bedingt sein kann. 
Der bei den verschiedenen Erkrankungen der Schilddrüse vorkommende Nystagmus 
ist vielmehr als Teilsymptom einer degenerativen Anlage aufzufassen, auf Grund welcher 
sich diese Erkrankungen entwickeln, und muß alsdegeneratives Stigma gedeutet werden. 
Der Nystagmus ist ein zentraler und beruht vielleicht auf Differenzen im Zustand beider 
Hemisphären. In einzelnen Fällen sind Differenzen in der Erregbarkeit beider Vesti- 
bularapparate, eventuell auch Gesichtsasymmetrien, Reflexdifferenzen usw. nachzu- 
weisen. In anderen Füllen wird auf Grund halbseitiger Verkürzung der Kopfknochen- 
leitung bei Stimmgabelprüfung eine „halbseitige intrakranielle Drucksteigerung“ an- 
genommen. | J. Bauer (Innsbruck). 


Tramer, M.: Studien zur Rindenstruktur und Oberflächengröße des Gehirns 
der 49jähr. Mikrocephalin Cäcilia Gravelli. Beitrag zur Kenntnis der Microcephalia 
vera. Arb. a. d. hirnanat. Inst. in Zürich H. 9, S. 251—326. 1914. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Gehirns (370 g schwer) der 49jährigen Mikro- 
cephalin C. Gravelli fanden sich bei der Ausmessung einzelner Rindenfelder geringere Ober- 
flichenwerte als beim Normalen, besonders an der Konvexität, und bei der mikroskopischen 
Untersuchung einiger Rindengegenden ungleichmäßige Entwicklungen der einzelnen Schichten, 
so daß z. B. in der Arca giranto-pvramidalis die Schicht der großen Pyramidenzellen normal, 
die übrigen Schichten unterent wickelt sind und diese zudem verschiedene kompensatorisch-hyper- 
trophische und heterotope Bildungen aufweisen. Weiterhin wurde eine starke Mißbildung des 
Balkens festgestellt. An der Oberfläche des Gehirns zeigten sich mikrogyre Heterotopien von 
fünfschichtigem Typus, inder Tiefe solehe von dreischichtigem ; schließlich fanden sich wärzchen- 
förmize Vorwucherungen der Lamina granularisexterna in die Lamina zonalis. Der Prozeß wird 
als Verzögerung bzw. Sistierung der Gehirndifferenzierung und -entwicklung aufgefaßt. 4. Jakob. 
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Luger, Alfred: Zur Kenntnis der im Röntgenbild sichtbaren Hirntumoren mit 
besonderer Berücksichtigung der Hypophysengangsgeschwülste. (P. B. Brigham- 
Hosp., Boston.) Fortschr. a.d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 6, S. 605—614. 1914. 

Einleitend wird darauf hingewiesen, daß durch die Röntgenuntersuchung bei der 
Diagnostik der Hirntumoren nur sekundär bedingte Veränderungen des Schädel- 
skeletts (Veränderungen der Windungsabdrücke des Gehirns infolge chronischer intra- 
kranieller Drucksteigerung, Usuren, Venenerweiterungen, Verhalten der Nähte) fest- 
gestellt werden können; eine Ausnahme bilden nur teilweise oder ganz verkalkte 
Tumoren des Gehirns, die einer direkten röntgenographischen Darstellung zugänglich 
sind. Derartige Tumoren scheinen besonders häufig von den Plattenepithelzellhaufen 
des Hypophysenganges auszugehen und können, wie Verf. im Anschluß an die Fälle 
von Algyogyis (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntg. Bd. 24, $. 257) und Sprinzels (Wiener 
‚klin. Wochenschr. 1912, S. 927) an Hand von drei eigenen Beobachtungen nachweist, 
durch Aufnahmen in verschiedenen Richtungen mehr oder weniger genau (Infundi- 
bulargegend) lokalisiert werden. Details im Original, dem 8 Aufnahmen beigelegt sind. 

Salle (Berlin). 
van der Scheer, W. M.: Zur Klinik des Haematoma subdurale nebst Bemer- 
kungen über das Verhalten des Babinskischen Zehenphänomens und über den 
Wert des Perkussions -Auscultationsverfahrens am Schädel, zur Erkennung epi- 
und subduraler Blutungen. Zeitschr, f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 23, 
H. 1, S. 66—87. 1914. 

Verf. sucht das Krankheitsbild des subduralen Hämatoms genauer SDren 
und führt 6 eingehender beschriebene Fälle auf, bei denen die Diagnose intra vitam 
gelang. 3 Kranke wurden trepaniert; 2 von ihnen wurden geheilt, der dritte starb. Die 
3 anderen starben ohne Operation; die Obduktion bestätigte die Diagnose. Als patho- 
gnomonisch können gelten: Die langsame Entwicklung einer Mono- oder Hemiparese 
bzw. Mono- oder Hemiplegie mit oder ohne motorische Reizerscheinungen, lokale 
Klopf- oder Druckschmerzhaftigkeit des Schädels, vor allem aber das Fehlen des Ba- 
 binskischen Phänomens beim Vorhandensein einer Hemiparese oder Hemiplegie. 
Dieses letztere Symptom ist differentialdiagnostisch besonders wichtig gegenüber 
Kapselblutungen, Erweichungsherden und Geschwülsten, welche die Pyramidenbahn 
affızieren und dann stets mit positivem Babinski einhergehen. Großen Wert legt Verf. 
auf die perkutorisch-auskultatorische Schallabschwächung auf der Seite des Hämatoms. 
Der Schädel wird hierbei an symmetrischen Stellen beklopft und der Klang an der Stirn 
"auskultiert. Bei normalen Menschen ergab sich bei der Perkussion genau symmetrischer 
Stellen kein Unterschied. In Leichenversuchen konnte Verf. erweisen, daß deutliche 
Schallverkürzung eintritt, wenn epidural oder subdural durch Trepanlöcher in Con- 
domen eingeschlossene Flüssigkeit in den Schädel gebracht wird. In 5 von den be- 
schriebenen Fällen, in denen die Blutung nahe unter dem Schädeldach lag, wurde deut- 
‚liche Schallverkürzung über der Stelle des Hämatoms gefunden. Ist die Diagnose ge- 
stellt, so kann die Therapie nur auf Beseitigung des Hämatomsausgehen. L. Bassenge. 


Simehowiez, Teofil: La maladie d’Alzheimer et son rapport avec la démence 
‚senile. (Die Alzheimersche Krankheit und ihre Beziehung zur senilen Demenz.) 
(Laborat. neurobiol. de la soc. scientif., Varsovie.) Encephale Jg.9, Nr.3, S.218—231. 1914. 


Es wird ein Fall von Alzheimerscher Krankheit (atypische senile Demenz mit Herd- 
symptomen) mitgeteilt und die nahe klinische und anatomische Verwandtschaft dieser Fälle 
mit dersenilen Demenz betont. Es handelt sich um eine Frau, die ungefähr Mitte der 50er Jahre 
an Gedächtnisschwäche und charakteristischer häsitierender und artikulatorischer Sprachstörung 
‚erkrankte und rasch und weitgehend verblödete ohne Schlaganfälle. Mikroskopisch wurden 
die entsprechenden Befunde (senile Plaques, Alzheimersche Fibrillenverdickung, Ganglien- 
‘ zellverfettung) im der Hirnrinde festgestellt, daneben auch noch eine auch sonst bei seniler 
Demenz vom Verf. beobachtete Form von Ganglienzellerkrankung, die mit Vakuolenbildung 
und Einlagerung von Granula einhergeht. Die Lokalisation dieser Veränderungen ist, ab- 
weichend von der bei der senilen Demenz, vornehmlich im Occiput, im Temporal- und Parietal- 
hirn. A. Jakob (Hamburg). 
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Grzywo-Dgbrowski: Beitrag zur Frage der Wucherung des perivasculären 
. Bindegewebes bei progressiver Paralyse. (Irrenanst. ‚„Kochanöwka‘‘, Lodz.) Zeitschr. 
‚f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr.,. Orig. Bd. 24, H. 1, S. 89—96. 1914. 

Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen : 


Marie, Auguste: Sur les aliönations mentales d’origine syphilitique et parasyphi- 
"litique. (Die psychischen Störungen syphilitischen und parasyphilitischen Ursprungs.) 
Arch. internat. de neurel. Jg. 35, Nr. 3, S. 137—159, Nr. 4, S. 216—240,Nr. 5, S. 280 
bis 289, Nr.6, S. 356—373; Jg. 86, Nr.1, S.10—32 u. Nr. 2, S. 78—90. 1913 u. 1914. 

Es wird in diesem Referat die Bedeutung der Erbsyphilis für angeborene geistige 
Schwächezustände hervorgehoben und betont, daß fast alle psychischen Symptomen- 
komplexe bei Syphilitikern vorkommen können. Besondere Beachtung verdient die 
frühzeitige meningeale Infektion im ersten Sekundärstadium der Lues, die sehr häufig 
von schweren psychischen Störungen und charakteristischen Liquorveränderungen be- 
“gleitet ist. Die syphilogenen psychischen Alterationen lassen sich in drei Gruppen 
' teilen: solche Prozesse mit direkter luischer Ätiologie, solche mit indirekter, insofern 
als sie die sekundäre Folge von Gefäß- und Drüsenstörungen sind und schließlich solche, 
bei denen sich die direkten und indirekten Wirkungen mischen, Die Psychosen des 
sekundär-tertiären Stadiums werden einzeln besprochen und bei der Pathogenese der 
“ progressiven Paralyse und Tabes die Spirochätenbefunde im Zentralnervensystem ent- 
sprechend gewürdigt; mit Hilfe von  Schriellmethoden (Dunkelfelduntersuchung, 
Tuscheverfahren) gelang es Marie in acht von neun im Anfall gestorbenen Paralysen 
typische Spirochäten im Großhirnrindenausstrich nachzuweisen. Der paralytische 
und tabische Krankheitsprozeß steht im engsten Zusammenhang mit dem aktiven 

Einwirken der Syphiliserreger. A. Jakob (Hamburg). 

Passow, Adolf: Wechselseitige Beziehungen zwischen Psychosen und Men- 
struationsstörungen. (Nervenhedst., Eichenhain- Hamburg.) Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 12, S. 497—500. 1914. 

Zunächst historischer Überblick über die Frage des Zusammenhanges von Men- 
struationsstörungen und Psychosen; Hippokrates spricht bereits von Menstruations- 
psychosen, und Kraepelin schreibt dem Eintritte der Menstruation und ihren Un- 
regelmäßigkeiten eine erhebliche Bedeutung im Verlaufe psychischer Störungen zu. Der 
Einfluß der Psyche auf die Menstruation und der Einfluß der Menstruation auf die 
Psyche besonders bei Neurasthenisch-Hysterischen ist bekannt. Die Amenorrhöse ıst 
oft psychogener Natur (bedingt durch Schreck, Furcht vor Schwangerschaft oder Steri- 
lität). Amenorrhöe ist eine häufige Begleiterscheinung bei Psychosen; Verf. sieht sie 
als ominöses Zeichen an. Amenorrhöe kommt häufig bei Gehirntumoren vor, besonders 
bei solchen der Hypophyse (Akromegalie). Wenig Besonderheit bieten dieMenorrha- 
gien, welche im Zusammenhang mit Psychosen nicht anders als gewöhnlich zu bewerten 
sind. Dysmenorrhöe kommt häufig bei Psychosen vor; Verf. bringt außer dieser Tat- 
sache nichts, was für einen Zusammenhang mit Psychosen spricht. Er erwähnt dabei 
Bossis Bestrebungen, durch gynäkologische Operationen Psychosen zu heilen und die 
Bekämpfung dieser Bestrebungen; weiter spricht er mit Siemerling und Walthard 
das Wort der Einführung psychotherapeutischer Maßnahmen in die Gynäkologie. 
Dabei Ablehnung der Freudschen Lehren. Geschlechtsreife und  Klimakterium sind 
gefahrvolle Zeiten für hereditär behaftete Individuen. Verf. berichtet über einen Fall 
von menstruellem Irresein. Er glaubt, daß die Menstruation das auslösende Moment 
war bei einem Individuum, das durch körperliche Erkrankungen und Gemütserregungen 
prädisponiert war. Andere Individuen mit hereditärer Belastung zu Depressions- 
zuständen zeigen melancholische Reaktion auf die Menstruation (zirkuläre Psychosen). 
Wichtig ist die forensische Bedeutung der Menses (Selbstmord, Warenhausdiebstahbl 
während der Menstruation). Mosbacher (Nürnberg). 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Hasse, C.: Die Saug- und Druckkräfte in ihrer Wirkung auf die Flüssigkeits- 
bewegung im tierisehen und menschlichen Körper. (Anat. Anst., Breslau.) Arch. 
f. Anat. u. Physiol., anat. Abt. Jg. 1914, H. 1, S. 25—36. 1914. 

In Fortführung einer bereits vor 30 Jahren erschienenen Arbeit, in welcher Verf. 
die amöboide Bewegung des Zellprotoplasmas als Ursache der Bewegung der Ernäh- 
rungsflüssigkeiten im tierischen Körper feststellt, kommt Hasse zu dem Schlusse, 
daß der Blutkreislauf und der zentrale Abfluß der Lymphe und des Serums beim Men- 
schen und den höheren Tieren durch die Bewegung des Herzens bedingt und gefördert 
bzw. auch gehemmt werden. Auf Venen und Lymphgefäße wirkt auch die Atmung 
fördernd und hemmend sowie auch die Bewegung sämtlicher übriger Körpermuskeln. 
Fällt die Austreibung des Blutes und der Lymphe zentralwärts mit der Herzdiastole 
zusammen, so wird die Förderung erhöht, bei gleichzeitiger Systole wird sie gehemmt. 
Für einen normalen Kreislauf nach der Geburt sind alle drei Faktoren nötig. Bei Über- 
spannung eines dieser Faktoren kommt es zu krankhaften Erscheinungen (Sport- 
herz usw.). Durch das Fehlen der bedeutsamen Triebkraft der Muskeln für den zentralen 
Abfluß des Venenblutes wird die Venenplexusbildung an bestimmten Körperstellen er- 
klärt (Nasenhöhle, Schädelhöhle, Becken, Hodensack). Doch auch vor der Geburt macht 
sich der Ausfall eines Teiles dieser Triebkräfte, Atembewegung und ausgiebigere Be- 
wegungen des Körpers, geltend, ein Umstand, der für das pastöse Aussehen des Foetus 
und des Neugeborenen Erklärung ergibt. Bien (Wien). 

Szüts, Andreas von: Beiträge zur Kenntnis der Abhängigkeit der Regeneration 
vom Zentralnervensystem. Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organism. Bd. 38, H. 4, 
S. 540—546. 1914. 

Nach kurzer Erwähnung der Literatur über die Abhängigkeit der Regenerationsprozesse 
vom Zentralnervensystem, schildert Verf. näher die Resultate von Morgulis. Nach diesem 
Autor „ist besonders die quantitative Wirkung des Zentralnervensystems auf die Regeneration 
verschiedenartig in den Experimenten, wo das Nervensystem in einer gewissen Entfernung 
von der amputierten Stelle zerstört wurde und wo das Nervensystem auch in der unmittelbaren 
Nähe der Wundfläche entfernt wurde“. Nur im zweiten Fall wird der RegenerationsprozeB 
des amputierten Armes beim Schlangenstern (Ophioglypha lacertosa) gehemmt. Morgulis 
schließt daraus, es sei ein „sine qua non‘ der Normalregeneration, daß an der Wundfläche un- 
verletzter Nerv verhanden sei. Szüts bemerkt dazu, daB das Nervensystem der Schlangensterne 
an denen die Untersuchungen ausgeführt wurden, zu niedrig organisiert, daß hier der Radialnerv 
mit seinen eingestreuten Ganglienzellen selbst als Zentralorgan zu betrachten sei. Die Frage könne 
nur bei höheren Tieren entschieden werden, bei welchen das Nervensystem in ein zentrales und 
ein peripheres Organ differenziert sei. Er stellt nun Experimente am Riechapparat der Tritonen 
an, dessen Bestandteile das Riechepithel, die Riechnerven und der Riechlappen sind. Man 
kann die beiden ersteren isoliert oder alle Teile des Riechapparates zusammen entfernen durch 
einen einfachen Schnitt durch den Oberkiefer. Die Tiere blieben am Leben, mußten aber ge- 
füttert werden. Beierhaltenem Riechapparat regenerierte sich das Riechorgan samt den anderen 
Bestandteilen des Oberkiefers völlig nach drei Wochen. Der Prozeß selbst wurde nicht näher 
untersucht. War aber der Riechlappen mit entfernt, so blieb die Regeneration vollständig aus, 
auch noch nach mehr als 7 Monaten. Dieses Resultat stimmt damit überein, daß nach Enntfer- 
nung des Rückenmarks der abgeschnittene Schwanz und die hinteren Extremitäten nicht regene- 
riert werden. Es ist also zur normalen Regeneration das Vorhandensein des unverletzten oder 
regrenerierten Zentralorgans jener Nerven nötig, welche das betreffende Organ innervieren. 

Salzer (München).O 

Doncaster, L.: Chromosomes, heredity and sex: a review of the present state ol 
the evidence with regard to the material basis of hereditary transmission and sex- 
determination. (Chromosomen, Vererbung und Geschlecht: Übersicht über den gegen- 
wärtigen Stand der Kenntnisse und des Materials betreffs erbliele Übertragung und Ge- 
schlechtsbestimmung.) Quart. journal of microscop. science Bd. 59, H. 4, S. 487—521.1914. 

Doncaster arbeitet über Chromosomen, Vererbung und Geschlecht und gibt 
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eine Zusammenstellung der Beweise für den Satz, daß das Mendeln durch die Chromo- 
somen bestimmt ist. Einige Einschränkungen können aber zustande kommen durch 
den Einfluß des Cytoplasmas bei der Vererbung. Die Argumente sind noch nicht voll- 
ständig beweisend. Verf. gibt einen vorläufigen Bericht von einem neuen Fall von 
einem ungepaarten Geschlechtschromosom. Das Geschlecht ist nicht bestimmt durch 
die An- oder Abwesenheit eines bestimmten Faktors, sondern dieser ist nur die Ursache 
von Umlagerungen, die dann erst das Geschlecht bedingen. Durch akzidentelle Ein- 
flüsse kann eine solche Umlagerung ebenfalls herbeigeführt werden, so daß das ent- 
gegengesetzte Geschlecht von dem entsteht, das sich ohne diese störenden Einflüsse 
gebildet haben würde. Bien (Wien). 


Martin, E. G., G. H. Bigelow and G. B. Wilbur: Variations in the sensory 
threshold for faradic stimulation in normal human subjects. 2. The nocturnal 
variation. (Schwankungen in der sensiblen Reizschwelle für faradische Reizung bei 
normalen Menschen. II. Die nächtliche Schwankung.) (Harvard med. school., Cam- 
bridge.) Americ. journal of physiol. Bd. 33, Nr. 3, S. 415—422. 1914. 

Die Empfänglichkeit und die Reizschwelle für faradische Reize wurde mittels 
flüssiger Elektroden (Salzlösungen) bestimmt; die mathematischen Details der Berech- 
nung müssen im Original nachgelesen werden. Die Verff. fanden, daß die nervöse 
Erregbarkeit, gemessen an der faradischen Reizschwelle, während der Nacht, sei es 
bei vollem Wachsein, sei es bei Störung des Schlafes, zunächst im ersten Teil der Nacht 
bis zu einem ersten Tiefpunkt um Mitternacht herum absinkt; während der folgenden 
Stunden steigt sie wiederum um ein Geringes an. Etwa 4 Stunden nach dem bereits 
erwähnten ersten Tiefpunkt erreicht sie dann in beständigem abermaligem Absinken 
einen zweiten Tiefpunkt, von wo an sie sich wiederum allmählich zu ihrem täglichen 


Niveau erhebt. Biach (Wien). 


Walton, Albert J.: The technique of cultivating adult animal tissues in vitro, 
and the characteristics of such cultivations. (Die Technik der Kultivierung des Ge- 
webes erwachsener Tiere im Reagensglase; die Charakteristika dieser Kulturen.) 
(London hosp. school of med., London.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 3, 
S. 319—324. 1914. 

Nach der von Carel angegebenen Methode wurden Kulturen angelegt von der 
Milz, der Schilddrüse, der Niere, dem Hoden und der Leber erwachsener Kaninchen. 
Genaue Beschreibung des Aussehens derselben sofort nach der Einbettung, nach 
1, 2, 3, 4, 5, 6 Tagen. Fast alle Kulturen gingen an; Mißerfolge beruhten auf technischen 
Fehlern. Alfred Lindemann (Berlin). 


Schade, H.: Lösungskunst im Serum. (Med. Univ.-Klin., Kiel) Med. Klinik 
Jg. 10, Nr. 2, S. 65—70. 1914. 

Ausgehend von einer physiko-chemischen Erklärung der verschiedenen Arten der 
Lösungen, der ionendispersen Lösung, der molekulardispersen Lösung und der dis- 
persoiden oder kolloiden Lösung, beschreibt Verf. eingehend die Vorgänge des Gebietes 
der Diffusion, des Gebietes der Dialyse, des Gebietes der Osmose, die Vorgänge der 
Ionisierung, der Kolloidbeeinflussung und die Vorgänge der intermediären Kolloid- 
bildung im menschlichen Serum. Brahm (Berlin). 


Allgemeine Pathologie. 


Sperk, B.: Über das schwache Kind. (St. Anna-Kinderspit., Wien.) Wien. klin 
Wochenschr. Jg. 27, Nr. 8, S. 169—173. 1914. 

Der „asthenische Habitus‘ beim Säugling ist gekennzeichnet durch Zeichen 
der Körperschwäche, Mißverhältnis zwischen großem Hirnschädel und kleinem Ge- 
sichtsschädel, vorgewölbten Bauch, Veranlagung zu Hernien, Knick- und Plattfuß. 
Beim älteren Kind: langer, schmaler Brustkorb, schmale, stark geneigte Rippen, 
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geringe Thoraxtiefe, schmale, abstehende Schulterblätter, vorgewölbter Bauch, grazile 
Knochen, dürftige Muskulatur, geringe Entwicklung des Fettpolsters, auffallende 
Blässe, Neigung zu statischen Deformitäten; reizbare Schwäche des Zentralnerven- 
systems, große Ermüdbarkeit gegen jede psychische Beanspruchung. Die Muskeln 
zeigen herabgesetzten Tonus, der Verdauungsapparat Störungen der Sekretion und 
Motilität. Das Herz zeigt große Labilität, Neigung zu dilatativer Herzschwäche, 
vor dem Röntgenschirm oft Tropfenform. Die fluktuierende zehnte Rippe ist beim 
Kind kein brauchbares Stigma. Sie ist bei Säuglingen recht selten. Positives Facialis- 
phänomen ist bei diesen Kindern häufig, sowie alle Kennzeichen der neuro- oder 
psychopathischen Konstitution, speziell auch mitunter Enuresis, nervöse Dys- 
pepsien, Obstipation, orthotische Albuminurie. Oft wird die Fehldiagnose Anämie 
oder Mitralinsuffizienz oder Tuberkulose gemacht. Es handelt sich aber nur 
um Scheinanämie durch abnorme Blutverteilung, die systolischen Herzgeräusche sind 
oft kardiopulmonal oder nur funktionell, schwinden mit Erstarken der gesamten Mus- 
kulatur, die Lungen sind trotz des „phthisischen“ Habitus nicht tuberkulös erkrankt. 
Dagegen sind die Kinder anfällig, zu chronischen Bronchitiden und Katarrhen der 
Luftwege geneigt, fiebern auch leicht. Als vollwertig sind die Kinder nicht zu betrachten, 
auch wenn die physikalische Untersuchung keine krankhaften Befunde ergibt, da die 
Leistungsfähigkeit des ganzen Körpers auch unter natürlichen Bedingungen nicht voll- 
wertig ist. Der häufige Befund einer Lymphocytose weist auf Beziehungen zur 
Thymus- und Schilddrüse hin, gewisse klinische Symptome auf Störungen des Adrenal- 
systems. — Die Beachtung der neuropathischen Konstitution im Säuglingsalter ist 
wichtig im Interesse der Prophylaxe, die den Zustand latent erhalten kann. Der 
eigentliche asthenische Zustand wird erst im Schulalter oder noch später (Pubertät) 
manifest, kann aber durch schlechte hygienische Verhältnisse oder psychische Traumen 
schon früher dauernd oder vorübergehend (,asthenische Anfälle‘“) provoziert werden. 
Die Prophylaxe beruht auf einer auf das Individuum fein abgestuften Reizregulie- 
rung, die wesentlich schwierigere Therapie muß schädliche Reize ausschalten (ev. 
Dauertrauma des Schuleinflusses). Waldschulen, Landerziehungsheime sind oft wert- 
volle Unterstützungsmittel. Richtige Dosierung von Bewegung und Ruhe, Massage, 
funktionelle Gymnastik, Licht und Luft, Erziehung usw. Orthopädische Behandlung 
z. B. der Skoliose kann mehr schaden als nützen, wenn nicht eine Vorbehandlung des 
manifesten asthenischen Zustandes vorausgegangen ist. Ibrahim (München). 


Raillet, G.: Un cas de côtes cervicales. (Ein Fall von Halsrippen.) Clinique 
(Brüssel) Jg. 28, Nr. 3, S. 33—34. 1914. 

Ein 21 jähriges Mädchen leidet an Ameisenlaufen im linken Arm, gelegentlich auch in der 
linken Gesichtshälfte; die linken Extremitäten werden gelegentlich eyanotisch, der linke Arm 
ist schwächer als der rechte, es besteht linksseitige Hemikranie. Auch rechts sind einige von 
diesen Erscheinungen angedeutet. In der linken Oberschlüsselbeingruppe findet sich ein knö- 
cherner Tumor. Das Röntgenbild enthüllt beiderseits eine Halsrippe. L. Bassenge (Potsdam). 


Rietschel, Heidenhain und Ewers: Über Fieber nach Kochsalzinfusionen bei 
Säuglingen. (Städt. Säuglingsheim, Dresden.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 12, S. 648—651. 1914. 

Verff. bestätigen, daß Kochsalzlösungen, mit frisch destilliertem Wasser hergestellt, 
keine Temperatursteigerungen beim Säugling hervorrufen. Als Ursache für das Zu- 
standekommen von Fieber bei Infusionen mit Kochsalzlösung, die nicht mit frisch 
destilliertem Wasser hergestellt wurde, ist aber der ‚„Wasserfehler‘‘ (bakterielle Ver- 
unreinigung) nicht für alle Fälle ausreichend, sondern es muß sich auch um anorganische 
Verunreinigungen handeln. Als solche sprechen die Verff. das Kupfer an; es gelang 
ihnen, dadurch, daß sie Kupferspäne mit 0,7 proz. NaCl-Lösung !/, Stunde kochten und 
dann die NaCl-Lösung infundierten, in 58,3%, der untersuchten Fälle beim Säugling 
Fieber zu erzeugen. Daher nehmen sie an, daß in einem Teil der Fälle das „Kochsalz“ - 
fieber auf der Verunreinigung des destillierten Wassers mit Kupfer beruht. Orgler. 
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Heubner, Wolfgang: Über Kochsalzfieber und Wasserfehler. Bemerkungen 
zu der Mitteilung von Hermann Freund. (Pharmakol. Inst., Göttingen.) Arch. t. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H. 6, S. 435—436. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 131.) Heubner stimmt mit den Ausführungen 
von Freund im Tatsächlichen überein und diskutiert die Entstehungsmöglichkeiten 
des Fiebers durch Na-Überschuß und ,„Wasserfehler‘“‘. von den Velden (Düsseldorf). 

Cesa-Bianchi, D.: Osservazioni cliniche e ricerche sperimentali sulla pellagra. 
(Klinische Beobachtungen und experimentelle Untersuchungen über die Pellagra.) 
(Istit. clin. di perfezion., Milano.) Clin. med. ital. Jg. 53, Nr. 1, S. 35—58 u. Nr. 2, 
S. 69—97. 1914. 

Die Mehrzahl der vom Verf. untersuchten mit vorhandenen oder soeben abge- 
laufenen Erscheinungen der Pellagra behafteten Kranken reagierten auf die subcutane 
Einspritzung von kleinen Mengen eines aus gesundem oder verdorbenem Mais gewon- 
nenen wässerigen Extraktes mit einer vorübergehenden Temperatursteigerung. Die 
aus verdorbenem Mais gewonnenen Extrakte sind in dieser Beziehung wirksamer als 
solche aus gutem Mais präparierte. Die thermische Reaktion ist dabei oft von Kopf- 
schmerzen, Darmbeschwerden und Erscheinungen seitens des Zentralnervensystems 
begleitet. Die Maisextrakte werden durch die Hitzesterilisation in ihrer Wirkung ab- 
geschwächt, während die Filtration durch Chamberlandkerzen oder Hinzufügen 
von Carbolsäure sie unbeeinflußt läßt. Die Reaktion ist jedoch für Pellagrakranke 
nicht spezifisch, denn auch pellagrafreie Personen reagieren — wenn auch in gerin- 
gerem Maße — auf die Injektion von Maisextrakten in analoger Weise; es handelt 
sich dabei nach Verf. nicht um eine anaphylaktische Reaktion, sondern lediglich um 
eine durch die Toxizität des Maisextraktes nach der Injektion zustande gekommene 
Vergiftung des Organismus. Poda (Königsberg). 

Funk, Casimir: Prophylaxe und Therapie der Pellagra im Lichte der Vitamin- 
lehre. (Cancer hosp. res. inst., Brompton, London.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 6l, Nr. 13, S. 698—699. 1914. 

Wie das enthülste Reiskorn, längere Zeit als Hauptnahrung genossen, Beriberi 
hervorruft, so erzeugt das seiner Hülse, des fett- und lipoidreichen Keims und damit 
der Vitamine beraubte Maiskorn unter analogen Bedingungen die Pellagra. Die be- 
sondere Schwere und hohe Mortalität der Pellagra in Nordamerika erklärt sich aus der 
hier intensiveren maschinellen Schälung des Maiskorns. Ungeschälter Mais ist ein 
Heilmittel gegen Pellagra, wie Beobachtungen an einem Gefängnis in Rhodesia zeigten. 
Prophylaxe: 1. Ungeschälten Mais, 2. daneben Kartoffeln, resp. andere frische Vege- 
tabilien darreichen. Therapie: Vitaminreiche Ernährung; eventuell Hefepräparate 
und Leberthran. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Wernstedt, Wilhelm: Der infantile Skorbut. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, 
Nr. 9, S. 197—201. 1914. 

Habilitationsvortrag, der einen Überblick über den derzeitigen Stand unserer 
Kenntnisse vermittelt. Die prophylaktische Verabreichung roher Kuhmilch schon 
nach den ersten Monaten, wenn das Kind nicht an der Brust gestillt werden kann. 
ist vielleicht bei den mancherlei Nachteilen der Rohmilchverabreichung nicht durchaus 
erforderlich, wenn frische vegetabile Nahrung, wie dies Verf. auch fordert, im 3. Lebens- 
quartal beigefüttert wird. Ibrahim (München). 

Petit: Adenopathie cervicale chez une marastique. Traitement par la diathermie 
et la radiothérapie. Augmentation considerable de poids. Gu6rison. (Schwellung 
der Halsdrüsen bei einer marastischen Patientin. Behandlung mit Diathermie und 
Röntgenstrahlen. Beträchtliche Gewichtszunahme. Heilung.) Arch. d’electr. med. 
Jg. 23, Nr. 376, S. 194—197. 1914. 

Aschenheim, Erich: Beiträge zur Rachitis und Spasmophiliefrage. (Städt. 
Säuglingsheim. Dresden.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, H. 4, S. 446—486. 1914. 


Die Arbeit bietet im wesentlichen eine Zusammenstellung und kritische Be- 
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sprechung der Literatur über die Pathogenese der Rachitis, Osteomalacie und Spas- 
mophilie, wobei zu der Frage über den Kalkgehalt des Blutes auch die Ergebnisse 
eigener Untersuchungen mitgeteilt werden. Aus letzterem folgert Verf., daß im Blute 
des Rachitikers, im Gegensatz zu der physiologischen Konstanz, sehr starke Schwan- 
kungen des Blutkalkgehaltes nach oben und nach unten nachweisbar sind. — Als 
pathogenetisch einheitliche Ursache der drei Erkrankungen wird eine Gleichgewichts- 
störung ın der Funktion der den Salzstoffwechsel beherrschenden endokrinen 
Drüsen angesprochen; bei der Rachitis steht dabei eine Funktionsstörung der Thymus, 
bei Osteomalacie eine solche der Geschlechtsdrüsen im Vordergrunde, während bei 
Spasmohpilie möglicherweise ein Ausfall der Nebenschilddrüsen vorliegt. Diese Funk- 
tionsstörungen endokriner Drüsen können durch verschiedene Ursachen ausgelöst 
werden, zu denen Verf. folgende rechnet: ‚„Angeborene Disposition, Vererbung, Do- 
mestikation, respiratorische Noxen (Winter), konsumierende Krankheiten z. B. Syphilis, 
Infektion, Lebensschwäche, Ernährungsstörungen.“ Salle (Berlin). 


Theilhaber, A.: Die Lehre von der humoralen Entstehung der Carcinome und 
der Einfluß dieser Lehre auf die Therapie. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr.9, 
S. 206—207. 1914. 

Für die Entstehung der malignen Tumoren sind neben den lokalen Ursachen auch 
Veränderungen der Körpersäfte maßgebend. Als Ursache des Krebses sieht Verf. eine 
mangelhafte Funktion der blutbildenden Organe an. Daher wendet Verf. zur Unter- 
stützung der nur lokal wirkenden Strahlentherapie Injektionen von Substanzen an, welche 
die Funktion der blutbildenden Organe zu steigern imstande sind. Solche Substanzen 
sind Milz-Thymus-Uterusextrakte, die auch ohne Unterstützung durch Röntgen- oder 
Radiumstrahlen an sich einen günstigen Einfluß auf das Carcinom zeigen. C. Lewin. 


Apolant, H., und K. Bierbaum: Über den Erfolg von Mäusecareinomimpfungen 
auf Kaninchen. (Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 11, S. 528—531. 1914. 

Die Angaben Strauchs, der nach Verimpfung von Mäusetumoren auf Kaninchen 
hier die Entwicklung bösartiger Geschwülste beobachtete, veranlaßten Verf. zur 
Nachprüfung dieser für die Biologie außerordentlich wichtigen Versuche. Es zeigte 
sich, daß in keinem Falle eine als maligne anzusehende Tumorbildung auftrat. Die 
entstandenen Tumoren wiesen lediglich die Zeichen reaktiver Entzündungswucherungen 
auf. C. Lewin (Berlin). 

Fleisher, Moyer S.: Variations in the percentage of takes and the growth 
energy of transplanted tumors. (Veränderungen der Angangsziffer und der Wachtums- 
energie transplantierter Tumoren.) (Barnard Free Skin a. Cancer hosp., New York.) 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 8—25. 1914. 

Die von Bashford und seinen Mitarbeitern gefundene cyklische Schwankung in 
der Angangsziffer von transplantablen Mäusecarcinomen konnte Verf. nicht bestätigen. 
Variationen finden sich nicht nur in verschiedenen Impfgenerationen, sondern auch ın 
verschiedenen Serien derselben Generation. Die Wachstumsenergie schwankt ebenfalls 
ın völlig inkonstanter Weise. Sie ist ebensowenig wie die Angangsziffer von Eigenschaften 
der Tumorzellen abhängig. Wahrscheinlicher ist es, daß alle diese Schwankungen von 
Rasseneigentümlichkeiten der Impftiere abhängig sind. C. Lewin (Berlin). 


Hansemann, D. von: Über das Vorkommen von Geschwülsten in den Tropen. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 39—45. 1914. 

Von den auf Veranlassung des Reichskolonialamts dem Verf. übersandten malignen 
Tumoren aus den Kolonien waren etwa 5°% Carcinome. Verf. schließt aus seinen Er- 
fahrungen, daß die Anschauung von dem Fehlen carcinomatöser Tumoren bei den Ein- 
geborenen Afrikas irrig ist. Die Ansicht, daß Malaria und Krebs einander ausschließen, 
ist aufzugeben. Dagegen sind die Fibrome bei den Eingeborenen sehr häufig. Nur 
scheinen Rasseneigentümlichkeiten die Ursache zu sein. C. Lewin (Berlin). 
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Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Ricker, G., und R. Foelsche: Eine Theorie der Mesothoriumwirkung auf Grund 
von Versuchen an der Kaninchenniere. (Städt. pathol.-anat. Anst., Magdeburg.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, H. 2, S. 71—90. 1914. 

Nach der Theorie der Verff. besteht die Wirkung des Mesothoriums in einer Er- 
weiterung der Strombahn und Verlangsamung der Blutströmung bis 
zum Erlöschen derselben. Diese Auffassung gründet sich auf folgende in gegebener 
Kürze referierten Versuche, bezüglich deren Detailsergebnisse ausdrücklich auf das 
Original verwiesen sei. 

Das Mesothorium (132 mg, im 15 mm langen Endstück eines Silberröhrchens, das in ein 
Goldröhrchen eingeschlossen war) in die Capsula adiposa der Niere von Kaninchen eingeführt 
und fixiert; Tötung der Tiere durch Chloroform, Nieren nach Abklemmung der Gefäße heraus- 
geschnitten, 10 proz. Formalin, Paraffinschnitte, Hämalaun, Resorcinfuchsin, van Gieson. — 
Je nach der verschiedenen Dauer der Bestrahlung und der Zeit der Tötung ergaben sich folgende 
Versuchsergebnisse: Tier 1 (22 Stunden bestrahlt, Tötung nach 2!/, Tagen): hämorrhagische 
Infarzierung des dem Röhrchen benachbarten Rindenteils, Schrumpfung vieler Kanälchen- 
kerne, granuläre Struktur des Protoplasmas vielfach fehlend, Abhebung des Epithelsaumes 
von der Tunica propria. Tier 2 (gleiche Bestrahlungsdauer, Tötung nach 6 Tagen): das hä- 
morrhagisch infarzierte Gewebe umgibt einen oberflächlich gelegenen grauen trüben Bezirk; 
in diesem weißen (anämischen) Infarkt Kernverlust und Störungen der Protoplasmastruktur; 
in der hämorrhagischen Zone stellenweise auch extravasierte weiße Blutkörperchen. Tier 3 
(39 Stunden, Tötung nach 8 Tagen): großer weißer Infarkt der Rinde und des Markes, Gewebs- 
veränderungen in letzterem weniger ausgesprochen; auch eine Zone zerfallenen Nierenge webes 
mit Anhäufungen extravasierter Leukocyten, die den Infarkt umgibt, ist im Rinden- 
gebiet stärker ausgebildet; in einer weiteren den Infarkt umschließenden Zone herrscht Hyper- 
ämie mit zahlreichen Ekchymosen, auch hier (leichtere) Parenchymveränderungen. Tier 4 
(gleiche Bestrahlungsdauer, Tötung nach 6 Tagen): weißer Infarkt des Rinden- und Markteils; 
die Zone der Leukocyteninfiltration vorhanden, aber sehr schwach ausgebildet; im umgebenden 
hämorrhagischen Hof nur stellenweise kernlose, nach außen hin normale Kanälchen. Tier 5 
(40!/, Stunden, Tötung nach 12 Tagen): kleiner weißer Infarkt, von ee ee Hof 
umgeben; im weißen Teil mäßig zahlreiche, in einem Randbezirk sehr zahlreiche Leukocyten; 
im roten Hof schließt sich an eine hämorrhagisch infarzierte Zone mit kernlosen Kanälen 
eine gleichfalls hyperämische mit starker Vermehrung des Bindegewebes und Verschmä- 
lerung des Parenchyms. Bei Tier 6 (22 Stunden, Tötung nach 24 Tagen) trat die Bindegewebs- 
wucherung und Abnahme des Parenchyms noch deutlicher zu Tage. — Diese Versuche wurden 
ergänzt durch Beobachtungen am Mesenterium des lebenden Kaninchens, die ergaben, 
daß ein in die Nähe gebrachtes Mesothoriumröhrchen starke Hyperämie erzeugt. 

Diese Befunde werden, gestützt auf die Lehre von M. Natus über die Stase und 
die chronische Entzündung (Virchows Archiv Bd. 199 u. 202, 1910), so gedeutet, daß 
bei der Mesothoriumwirkung Veränderungen der lokalen Blutzirkulation und ihre 
Folgen das primäre Moment darstellen und die resultierenden Gewebsveränderungen 
(Zellzerstörung, Bindegewebswucherung) bedingen. Die Erweiterung der Blut- 
bahn ist auf eine Lähmung der Vasoconstrictoren und Reizung der Dilatatoren zurück- 
zuführen, während für die Verlangsamung des Blutstroms eine (morphologisch 
nicht nachweisbare) Alteration der Gefäß- und Capillarwandungen angenommen 
werden muß. — Diese aus dem Studium der Zirkulationsverhältnisse an den Nieren 
gewonnene Auffassung finden Verff. auch in ihren Untersuchungen üker die Wirkung 
des Mesothoriunis auf das Carcinom bestätigt. Eine „elektive‘‘ Beeinflussung der 
Krebszellen durch strahlende Energie wird negiert und das mikroskopische Bild der 
bei Mesothoriumbehandlung von Carcinomen sich ergebenden Vorgänge in folgender 
Weise geschildert: dem bei der Bestrahlung an der Oberfläche resultierenden Schorf 
geht als Vorstufe des Zerfalls eine hämorrhagische Infarzierung und Stase voraus; 
unter dem Schorf liegt eine Zone der Infiltration mit vorwiegend mehrkernigen Zellen 
(hier häufig Ekchymosen und hämorrhagisch infarzierte Gebiete); als dritte und 
umfangreichste schließt sich eine Zone an, in der sich das bindegewebige Stroma fort- 
schreitend vermehrt und die Krebszellen sich mehr oder minder stark zurückbilden 
(Zerfall, Auflösung, partielle Nekrose, Verhornung, Atrophie). Salle (Berlin). 
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Blumenthal, Ferdinand, und Carl Lewin: Weitere Versuche über Behandlung 
von Sarkomratten mit den Extraktstoffen des eigenen Tumors. (Charite, Berlin.) 
Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 3, S. 115—118. 1914. 

Ratten mit Sarkomen wurden mit Extraktstoffen der eigenen Tumorart behandelt 
in Fortführung früherer Versuche, die gezeigt haben, daß die Impfung mit der eigenen 
Tumorart wesentlich bessere Resultate ergibt, als Impfung mit einem anderen Stamm 
Der Impfstoff wird in folgender Weise zubereitet: Der zerkleinerte Tumor wird fein 
zerrieben, gewogen, mit der l1Ofachen Menge Toluolwasser übergossen, kräftig durch- 
geschüttelt, Toluol in bleistiftstarker Schicht darüber gegossen. Das Ganze kommt für 
3 Tage in den Brutschrank von 39°. Es wird nun koliert, das Filtrat gemessen und mit 
dem 5fachen Volumen 96 proz. Alkohols versetzt. Dann wird die ganze Flüssigkeit im 
Zentrifugierröhrchen von 50 ccm Inhalt zentrifugiert, der Alkohol abgegossen, der 
Bodensatz mit Äther gewaschen und mit etwas Äther aufbewahrt. Vor dem Gebrauch 
wird der Äther verdunstet und die Masse mit 10—15 ccm sterilen Wassers zu eineı 
milchigen Emulsion verrührt, die zur Injektion dient. Die Impfung mit den Autolysaten 
ergab wechselnde, aber bei einigen Stämmen recht günstige Resultate, z. B. in einer 
Versuchsreihe 4 Impfungen mit 4 Heilungen. Die Tiere sind noch nach Monaten gesund 
gewesen. Die Wirkung ist im Gegensatz zu den chemo-therapeutischen Resultaten 
eine lJangsamere und weniger stürmische. Fleischmann (Berlin). 


Mühlens, P.: 29. Behandlung akut bedrohlicher Zustände bei Tropenkrank- 
heiten. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 16, S. 785—786. 1914. 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Gates, F. L., und S. J. Meltzer: Über die kombinierte Wirkung von Oxalaten 
und Magnesiumsalzen und die Gegenwirkung von Calciumsalzen. (Rockefeller inst. 
j. med. res., New York.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 22, S. 1169—1170. 1914. 

Kurzer Versuchsbericht durch Ca-entziehung den Narkoseeintritt zu fördern, wozu 
kombinierte Natriumoxalat- und Magnesiumsulfateinspritzungen gemacht wurden. 
Oxalat allein macht Erregung, kombiniert mit Mg.-sulfat tiefe Narkose; dabei kann 
letzteres für Oxalat bei richtiger Dosis als Gegengift gelten. Die Narkosedosen für Kanin- 
chen sind: subcutan 0,15—0,20g Natriumoxalat ın 3%, Lösung, 0,7—0,8g MgSO, ın 
25 proz. Lösung. Die intravenöse Injektion von 5—6ccm 2!/,proz. CaCl, Lösung hebt 
die Narkose schnell auf. von den Velden (Düsseldorf). 


Gaskill, Henry Kennedy: Bromid eruption simulating blastomycosis or eczema. 
(Bromausschlag, einer Blastomykose oder einem Ekzem ähnelnd.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 12, S. 912—914. 1914. 

Verf. beschreibt eine Hautaffektion, die er bei einem 50jährigen Epileptiker nach 
Brommedikation beobachtete. Diese war auf dem Handrücken lokalisiert und hatte 
auch mikroskopisch große Ähnlichkeit mit einer Blastomykose oder einem chronischen 
Ekzem. Die sichere Abhängigkeit von der Bromdarreichung konnte dadurch erwiesen 
werden, daß die Affektion neben der am Körper bestehenden Bromacne nach Aus- 
setzen des Medikamentes sehr bald verschwand. Chiarı (Wien). 


Roosen, Rudolf: Zum Problem der inneren Desinfektion. (Inst. f. exp. Krebs- 
forsch., Heidelberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, S. 481—482. 1914. 

Wird einem mit Carcinom behafteten Tiere eine vital färbende Substanz einge- 
spritzt, so halten vielfach die Tumorzellen diese Substanz sehr hartnäckig fest, auch 
wenn der Farbstoff aus dem übrigen Körper ausgeschieden ist. Bringt man dann einen 
andern chemischen Körper, der eine große chemische Affinität zur ersteren Substanz 
hat, so kann eine Verbindung entstehen, die als starkes Zellgift wirkt. In einem solchen 
Zusammenhang steht Methylenblau und Quecksilber (Calomel). Offenbar kommt es 
bei Anwesenheit von freien Chlorionen, welche das Methylenblau liefert, zu Sublimat- 
bildung. Wird tumorkranken Mäusen Methvlenblau am besten intravenös injiziert 
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und eine Calomelinjektion (1 mg) 48 Stunden später nachgeschickt, so genügt dies 
häufig, verhältnismäßig große Tumoren zu zerstören. Diese Methode soll nun auch 
beim Menschen versucht werden. Sick (Stuttgart). 


Rosenfeld, Rudolf A. P.: Über die Spezifität der Alkoholgewöhnung. (Kran- 
kenh. Moabit, Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, 
H. 1/5, S. 228—236. 1914. 

Bei Kaninchen, die längere Zeit mit Äthyl- bzw. Methylalkohol gefüttert werden, 
findet Verf. die Reaktion der mit Methylalkohol vorbehandelten Tiere auf hohe Dosen 
von Äthylalkohol geringer als die normaler Kaninchen. Der Grad dieser erworbenen 
Immunität ist jedoch nicht erheblich. Joannovics (Wien). 


Sehulz, Hugo: Weitere Untersuchungen über den Einfluß der Digitalis auf 
die Farbenempfindlichkeit für Grün und Rot. (Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 156, H. 9/12, S. 610—618. 1914. 

Mit Hilfe des Autenriethschen Kolorimeters wird das Unterscheidungsvermögen 
zwischen Hell und Dunkel bei Grün und Rot unter Einwirkung der Digitalis untersucht. 
Es ergibt sich, daß nach 2 Tropfen Digitalistinktur die Grünempfindlichkeit zunimmt; 
aber selbst nach einem halben Tropfen ist das Unterscheidungsvermögen zwischen Hell 
und Dunkel bei Grün gesteigert. Die Fähigkeit, Hellund Dunkel bei Rot zu unterscheiden, 
ist durch die gleichen Digitalisgaben vermindert. Aus einer Gegenüberstellung früherer 
Versuche mit santonsaurem Natron ergibt sich, daß dieses gerade die umgekehrte 
Wirkung entfaltet, indem bei diesem zunächst das Empfindungsvermögen für Grün 
abnahm, bei Digitalis aber eine Zunahme erfuhr. Für Rot ergab sich das entsprechende 
Verhalten. Kochmann (Halle). 


Gautier, Cl.: Nouvelles recherches sur la toxicité de Pindol pour la grenouille. 
(Neue Untersuchungen über die Giftigkeit des Indols für den Frosch.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 10, S. 412—414. 1914. 

Indol erzeugt beim Frosch allgemeine Krämpfe und Reflexsteigerung. Diese 
Krämpfe sind abhängig vom zentralen Nervensystem, sie entstehen nur in jenen Teilen, 
die mit diesem im Zusammenhang stehen. Entfernung des Gehirnes bis in die Höhe dex 
Bulbus beeinflußt die Krämpfe nicht. Der Hauptangriffspunkt des Giftes liegt im ver- 
längerten Mark (Krampfzentrum), von untergeordneter Bedeutung sind die Rücken- 
markszentren. Chiari (Wien). 


Engelhardt-Trützschler, Else: Über den doppelseitigen physiologischen Anta- 
gonismus von Pilocarpin und Atropin am isolierten Froschherzen. (Pharmakol. Irst., 
Freiburg.) Dissertation: Freiburg 1913, 228. (C. A. Wagner). 

Versuche an Rana esculenta (ridibunda). Bestätigung des Vorhandenseins eines 
wirklichen doppelseitigen physiologischen Antagonismus zwischen Pilocarpın und 
Atropin. Primäre Pilocarpinwirkung wird durch Atropin, primäre Atropinwirkung 
durch Pilocarpin aufgehoben. Fritz Loeb (München). 

Anderson, John F.: Danger in the subcutaneous injection of solutions of 
erotalin. With report of a fatal case. (Gefahren bei der subceutanen Injektion von 
Crotalin; Bericht über einen unglücklich verlaufenen Fall.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 62, Nr. 12, S. 893—895. 1914. 

Das von Spangler vor vier Jahren als Mittel gegen Epilepsie eingeführte Gift 
der Klapperschlange (Crotalus horridus) wird in letzter Zeit auf Grund empirischer 
Beobachtungen auch gegen Ischias, Neuritis, Chorea, Tuberkulose usw. empfohlen. 
Zum Beweis, daß die Injektion von Crotalin keineswegs ein ungefährlicher Eingriff 
bedeutet, berichtet A nderson über einen tödlich verlaufenden Fall (Sepsis). Sowohl 
aus der Injektionsstelle als auch aus den übriggebliebenen Ampullen wurde ein anaerober 
kapseltragender Erreger gezüchtet. Auch die zur subcutanen Injektion bestimmten 
Crotalintabletten waren nicht bakterienfrei. Es ıst also zur größten Vorsicht zu raten. 


Alfred Lindemann (Berlin). 
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Mironescu, Theodor: L’action de quelques substances pharmaceutiques sur le 
développement du cancer experimental. (Die Wirkung gewisser Pharmaka auf die 
Entwicklung des experimentellen Krebses.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. 
des sciences Bd. 158, Nr. 12, S. 893—894. 1914. 

Durch Aufschwemmung des Tumorbreis von Mäusecarcinom in 2 ccm destillertem 
Wasser mit einem Zusatze von 5—8 Tropfen einer Neosalvarsanlösung (0,3 g : 2cem) 
erhält Verf. ausgedehnt in Leber, Lunge und mesenterialen Lymphdrüsen metasta- 
sierende Geschwülste. Ein stärkerer Salvarsangehalt (20 Tropfen) behindert das An- 
gehen der Geschwulsttransplantate. 1 ccm einer 10 proz. Lösung von Chininum bisul- 
furicum, auf 2 ccm physiologischen Serums als Emulsionsflüssigkeit verwendet, behindert 
ebenfalls die Transplantation vollständig, während ein Zusatz von nur 20 Tropfen der 
Chininlösung eine Wachstumshemmung herbeiführt. 0,5 ccm einer 10 proz. Opium- 
solution auf 2 cem Aufschwemmungsflüssigkeit (physiologisches Serum) ist von keinem 
Einfluß auf die Entwicklung und das Wachstum des Mäusecarcinoms. Joannovics. 

Magnus, R.: Ein Fall von tödlicher Vergiftung mit Phosphorlebertran. (Phar- 
makol. Inst., Reichsuniv. Utrecht.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. 
Bd. 47, H. 2, S. 265—280. 1914. 


Beschreibung eines einschlägigen Falles: 

Ein 2jähriges Kind bekam gegen Rachitis vom behandelnden Arzt 50 g Phosphorlebertran 
(0.005 : 50) verschrieben, die ohne Beschwerde vertragen wurden. Eine Assistenzapothekerin 
wiederholte das Rezept, gab aber 100 g eines I proz. Phosphorlebertran ab. Hiervon erhielt 
das Kind innerhalb zweier Tage 6 g (insgesamt 42 mg Phosphor in öliger Lösung). Nach an- 
fanglich geringen Krankheitserscheinungen wie Erbrechen, Schmerzen in Mund und Bauch, 
Müdigkeit (I. Stadium) trat nach der üblichen scheinbarer Besserung 31/, Tage nach der ersten 
Einnahme unter Atembeschleunigung, Unruhe, Bewußtseinsstörung (11. Stadium) schnell der 
Tod ein; kein Ikterus. 

Das Gutachten von Magnus ergeht dahin, daß mit Sicherheit eine Phosphorvergif- 
tung infolge Zufuhr des 1 proz. Phosphorlebertrans vorgelegen hat. Alfred Lindemann. 


Harnack, Erich: Über die Vergiftung durch salpetrigsaure Salze. (Pharmakol. 
Inst., Halle a. S.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. Bd. 47, H. 2, 
S. 257—264. 1914. 

In Fabriken, die salpetrigsaures Salz und gebundenen Stickstoff aus Luft pro- 
duzieren, haben sich i in letzter Zeit Vergiftungen ereignet, indem Arbeiter der Fabriken 
infolge Verkennung der Giftigkeit des Salzes letzteres an Stelle von Küchensalz ver 
W endeten. Besprechung der Wirkungsweise des Giftes, des klinischen und pathologisc hr 
anatomischen Befundes der Intoxikation und des chemischen Nachweises des Nitrits 
ın Harn, Blut und Magendarminhalt. Polemik gegen Molitoris (Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. 1912, 3. Folge, Bd. 4, Suppl.-Heft S. 289). Alfred Lindemann (Berlin). 


Uhl, Robert: Die Toxizität des Kupfers. (Zum gleichnamigen Artikel von 
Prof. Dr. E. Meißen.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 22, H. 1, S. 67—68. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 403.) Durch Einführung von Kupfer in ge- 
schwefeltes Wittepepton wurde ein alkalibeständiges, in Eiweißlösung nicht ausflok- 
kendes Präparat gewonnen, das keine lokale Ätzwirkung zeigt und relativ urgiftig ist. 
Ein 1600 g schweres Kaninchen erhielt in 18 Tagen 0,675 g Cu subcutan, wovon 0.138 g 
in der Leber zurückbehalten wurden. 13 mg Cu in Form von weinsaurem Kupferoxvd- 
natron, intravenös injiziert, töteten dagegen Kaninchen schon innerhalb weniger 
Stunden unter völliger Lähmung und Koma; ebenso 20 mg Cu in 0,1 g Kupfer- 
acetessigester. Das Cu-Pepton schädigte Trypanosomen nicht, hemmte aber das 
Wachstum von Staphylokokken ın Verdünnungen von 1: 40 000 Cu. Leschke. 

Salant, William, J. B. Rieger and E. L. P. Treuthardt: Absorption and fate 
ot tin in the body. (Die Absorption und das Schicksal des Zinns im Organismus.) 
(U. S. dep. of agricult., Washington, D. C.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 2, 
S. 265—273 1914. 


Nach subcutaner Injektion des Natriumzinntartrates oder des Zinntartrates fand 
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sich das Metall im Darminhalt, in geringerer Menge im Urin. In der Haut fanden sich 
20—28%,. Von der injizierten Menge fanden sich ca. 5%, in der Leber. Nach Fütterung 
per os an Kaninchen und Hunden fanden sich nur Spuren im Harn. Nach 4monat- 
licher Fütterung löslicher Zinnsalze an Ratten fanden sich nicht unerhebliche Mengen 
ım Tierkörper. Nach intravenöser Injektion von löslichen Zinnsalzen waren dieselben 
nach 2—3 Stunden aus der Zirkulation verschwunden. Brahm (Berlin). 

Klut, Hartwig: Bleivergiftungen durch Wasserleitungen. Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 13, S. 537—539. 1914. 

Auf Grund seiner eigenen Untersuchungen und der Angaben der Literatur glaubt 
Klut es als sicher hinstellen zu können, daß die Ursache des Angriffs der Innenwandung 
der Bleiröhren neben der Beschaffenheit des verwendeten Materials in erster Linie 
auf die chemische Zusammensetzung des betreffenden Leitungswassers zu beziehen ist. 
Reines, völlig luftfreies Wasser greift Blei nicht an. Durch Einwirkung von Sauerstoff 
bildet sich Bleioxyd, das in Wasser mit alkalischer Reaktion als Bleihydroxyd löslich 
ist. Alle gegen Lackmuspapier und Rosolsäurelösung nicht alkalisch reagierenden 
Wasser haben bleilösende Wirkung. Ein hoher Nitrat- oder Chloridgehalt des Wassers 
begünstigen die Bleiaufnahme; ebenso elektrolytische Vorgänge (besonders leichte 
Lösung von legiertem oder unreinem Blei). Die freie, „agressive“ Kohlensäure löst 
nur Blei bei gleichzeitiger Gegenwart von Sauerstoff (Leerlaufen der AnschluBleitungen). 
Ein Wasser, das gegen Rosolsäure alkalisch reagiert, keine agressive Kohlensäure ge- 
löst enthält und eine vorübergehende Carbonathärte von mehr als 7 Dampfgraden auf- 
weist (eine solche Härte wirkt nur dann auf die Bleilösung hemmend, wenn sie durch 
Calciumbicarbonat bedingt wird; Bildung eines schützenden Wandbelags), kann also 
ohne Bedenken durch Bleiröhren geleitet werden, da es nur anfangs bleilösende Eigen- 
schaften hat und diese später praktisch fast ganz verliert. Als Schutzmaßnahme emp- 
fiehlt sich bei Bleileitungen, das Wasser, welches längere Zeit in letzteren gestanden hat, 
vor Genuß ausgiebig ablaufen zu lassen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 

Besredka, A.: Endotoxines mierobiennes. (Über Bakterienendotoxine.) Bull. 
de l’inst. Pasteur Bd. 12, Nr. 4, S. 145—154 u. Nr. 5, S. 193—205. 1914. 

Nach einer ausführlichen Erörterung über das Wesen des Endotoxins, über seine 
Darstellung in vitro usw. schildert Besredka in einem speziellen Teil die Eigenarten 
einer Reihe von Bakterienendotoxinen (Typhus, Dysenterie, Pest, Keuchhustenerreger 
usw.) mit Rücksicht auf Herstellung, Aussehen, Toxizität, Thermostabilität. Was die 
Präparation anlangt, so empfiehlt Verf. sein im Jahre 1906 für das Typhusendotoxin 
angegebenes Verfahren: In physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmte Bakterien 
werden bei 60° sterilisiert, dann im Vakuum getrocknet. Von diesen getrockneten 
Bacillen wird 1 g mit 0,30 bis 0,45 g Kochsalz im Mörser verrieben, hierauf wird soviel 
destilliertes Wasser zugesetzt, daß physiologische Kochsalzlösung entsteht. Die nach 
Sedimentierung der Bakterien überstehende Flüssigkeit stellt die Endotoxinlösung dar. 
In seinen Schlußfolgerungen erörtert B. seinen Standpunkt in der Endotoxinfrage, der 
von dem der Pfeifferschen Schule differiert, insofern als er durch intravenöse Injek- 
tion von Typhusbacillen ein antiendotoxisches Serum herstellen konnte, das gegen 
mehrfach tödliche Endotoxindosen schützt. Ströbed (Marktredwitz). 

Babes, V.: Über metachromatische Körperchen in den acidoresistenten Baeillen. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 501—503. 1914. 

Die von Much beschriebenen Körnchen der Tuberkelbacillen sind mit den vom 
Verf. und von Ehrlich früher beschriebenen ovalen Körpern im Innern der Tuberkel- 
bacillen und diese mit den metachromatischen Körperchen der übrigen Bakterien 
(Babes - Ernstschen Körperchen) ıdentisch oder ihnen wenigstens analog. Durch eine 
Kombination der Ziehlschen mit der Gram- Weigertschen Färbung lassen sie sich 
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schön zur Darstellung bringen, nicht nur nach Undeutlichwerden der Bacillen, sondern 
auch im gut erhaltenen Tuberkel- (und Lepra-)Bacillus. Das Material, das nur diese 
Körperchen, keine Bacillen, enthält, ist virulent, ja diese Körperchen stellen die am 
längsten lebensfähigen Anteile des Bacillus dar (nach Art der Sporen). Meinertz. 

Meirowsky: Untersuchungen über die Stellung der Spirochäten im System. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 592—596. 1914. 

Während Schaudinn die Spirochäten als Protozoen aufgefaßt wissen wollte und 

ähnliche Entwicklungszyklen, wie bei den Trypanosomen, vermutete, zeigt es sich, daß 
die als Kern, Geißeln, undulierende Membran angesehenen Gebilde nicht in diesem Sinn 
zu deuten sind. Es ist vielmehr nach den neueren Beobachtungen über Sprossung, 
Verzweigung und Teilung der Spirochäten immer wahrscheinlicher geworden, daß die 
Spirochäten pflanzlicher Natur sind. Sick (Stuttgart). 
-~  Medigreceanu, Florentin: The indophenoloxydase content of tissues from 
rabbits infected with pneumococcus. (Der Indophenoloxydasegehalt der Gewebe 
bei Kaninchen, die mit Pneumokokken infiziert sind.) (Rockefeller inst. f. med. res., 
New York.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 3, S. 303—308. 1914. 

Medigreceanu prüfte den Gehalt an Indophenoloxydase verschiedener Organe 
bei Kaninchen, die durch intravenöse Injektion von 0,2—0,5 cem frischer Pneumo- 
kokkenkultur infiziert wurden und innerhalb 16—22 Stunden an Sepsis starben. Die 
Organe wurden gleich nach dem Tode herausgenommen und dem Gemisch von &-Naph- 
thol und Paraphenylendiamin in bestimmten Mengen !/,—1 Stunde lang zugefügt. 
Das gebildete Indophenol wurde dann mit Alkohol extrahiert, filtriert und kolorimetrisch 
mit einer Testlösung quantitativ bestimmt. Die Versuche ergaben, gegenüber Kontroll- 
tieren, eine konstante Herabsetzung der Bildung von Indophenoloxydase in der Leber 
und Niere, in geringerem Grade auch im Herzmuskel bei den an Sepsis gestorbenen 
Tieren. Normale Gewebe, die in vitro mit Pneumokokkenkulturen zusammengebracht 
wurden, ließen diese Herabsetzung nicht erkennen. Offenbar hängt diese nicht von 
der Anwesenheit der Pneumokokken in den Geweben ab, sondern steht in Verbindung 
mit pathologischen Vorgängen in der lebenden Zelle. Otten (München). 

Waterman, H. I.: Analogie zwischen Nährungswert verschiedener Körper tür 
Penicillium glaucum und ihre narkotische Wirkung. Fol. microbiol. Jg. 2, H. 3, 
S. 254—260. 1914. 

Im Anschluß an die Befunde von Overton und H. Me yer wird für das Penicillium 
glaucum dargetan, daß die hemmende Wirkung chemischer Verbindungen (Toluyl- 
säure, Benzoesäure, Salicylsäure, Phenol und Oxydationsstufen der Benzoesäure) um 
so stärker ist, je mehr die Lipoidlöslichkeit der Substanz die Wasserlöslichkeit über- 
wiegt. Die wässerigen Lösungen dieser Verbindungen sind für den Pilz in niedrigen 
Konzentrationen sehr gute Kohlenstoffquellen. Sick (Stuttgart). 

Baudet, E. A. R. F.: Indolreaktionen bei Proteusbacillen. (Laborat. f. vergl. 
Pathol., Leiden u. Inst. f. parasit. u. Infektionskrankh., Utrecht.) Fol. microbiol. 
Jg. 2, H. 3, S. 261—270. 1914. 

Der Nachweis der Indolbildung geschieht am besten im Destillat der Kulturen 
unter Benutzung des p.-Dimethylamidobenzaldehyd (Ehrlich). Zur Kultivierung ver- 
wendet man eine tryptophanhaltige Nährlösung (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 202), 
da die indolbildenden Bakterien das Tryptophan als Stickstoffquelle benutzen, dessen 
Molekül sprengen, so daß Indol frei wird. Die indolnegativen Mikroben benutzen diese 
Stickstoffquelle nicht. Sick (Stuttgart). 

Römer, Paul, H. Gebb und W. Löhlein: Experimentelle und klinische Unter- 
suchungen über die hemmende und abtötende Wirkung von Anilinfarbstoffen auf 
augenpathogene Keime. (Univ.- Augenklin., Greifswald.) Graefes Arch. f. Ophthal- 
mol. Bd. 87, Nr. 1, S. 1—111. 1914. 

Die schon früher von anderen Autoren mit sehr wechselndem Erfolg versuchte 
Chemotherapie infektiöser Augenkrankheiten nahmen die Verff. von neuem in Angriff, 
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indem sie die baktericide Kraft sämtlicher von Merck geführter Anilinfarbstoffe gegen 
augenpathogene Keime untersuchten. Die Versuche in vitro ergaben zunächst, daß 
die einzelnen Farbstoffe den verschiedenen Bakterien gegenüber in verschiedenem 
Grade wirksam sind, daß also deutliche elektive Wirkung besteht. Die basischen Farb- 
stoffe waren zum größten Teil, die sauren nur zu einem Drittel wirksam. Eine Kom- 
bination von Farbstoffen, die gegen alle Bakterien wirksam sein sollte, gelang nicht 
infolge Ausfallens unlöslicher Salze. Die Farbstoffe riefen, in das gesunde Auge ein- 
geträufelt, in verschiedenem Grade Reizerscheinungen, aber nie dauernde Schädigung 
hervor. Experimentell gelang die Abtötung von Staphylokokken und Pneumokokken 
beim Kaninchen durch Farbstoffgemische, nie aber durch einen einzelnen Farbstoff, 
der in vitro baktericid wirkte, allein. Diplobacillen wurden auch durch einzelne Farb 
stoffe abgetötet. Die klinische Erfahrung ergab günstige Resultate beim Diplobacillen- 
ulcus, bei Gonoblennorrhöe der Kinder und bei Trachom, keinen Erfolg beim Pneumo- 
kokkenulcus und bei Staphylokokkeninfektionen. Toenniessen (Erlangen). 


Schiemann, O., und T. Ishiwara: Vergleichende Untersuchungen über die 
Wirkung von chemotherapeutischen Präparaten und anderen Antiseptica auf Bak- 
terien. (Inst. f. Infektionskrankh. Robert Koch, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. Bd. 77, H. 1, S. 49—100. 1914. 

Salvarsan und Äthylhydrocuprein sind elektiv wirkende, spezifisch parasito- 
trope Antiseptica bei bakteriellen Infektionen. Das Serum von Tieren, welche mit 
diesen Mitteln behandelt wurden, zeigt in vitro elektive baktericide Wirkung. Nach 
Ansicht der Verff. kann die Frage, ob ein Stoff zu chemotherapeutischen Versuchen 
in Betracht kommt, durch Versuche in vitro entschieden werden. Zur heilenden Wir- 
kung genügt ev. schon die Entwicklungshemmung. Das Salvarsan wirkt spezifisch 
gegen Milzbrand- und Rotlaufbacillen, das Äthylhydrocuprein gegen Pneumokokken. 
Die Wirkung der elektiven Mittel ist im aktiven Serum stärker als im inaktiven und 
ım Gegensatz zu manchen anderen, unspezifisch wirkenden Stoffen (z. B. Sublimat) 
in eiweißhaltigen Medien ebenso stark wie in eiweißfreien. Die Wirkung der Elektiv- 
mittel beruht wahrscheinlich auf einer besonderen Affinität zu Stoffen in der Bakterien- 
hülle, welche nicht allgemein in der Zellmembran vorkommen. Die Wirkurg in vivo 
entspricht in allen untersuchten Fällen der in vitro. Über Einzelheiten der Versuchs- 
bedingungen (Raschheit der Wirkung, Einfluß der Bakterienmenge, Abschwächung der 
Wirkung durch zugesetzte Lipoide usw.) vergleiche dasOriginal. Toenniessen (Erlangen). 


Friedberger, E., und E. Shioji: Über Desinfektion der Mundhöhle durch ultra- 
violettes Licht. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 12, S. 585—588. 1914. 

Die ultravioletten Strahlen des Sonnenspektrums wirken stark bactericid; da sie 
in unseren Breiten durch die Luftschichten zu stark absorbiert werden, sind künstliche 
Lichtquellen anzuwenden. Verff. arbeiteten mit der Quarzlampe; es gelang, bakteriell 
verunreinigte Vaccine zu sterilisieren ohne Schädigung der Virulenz der Vaccine, 
was praktisch verwertbar erscheint. Durch Abfangen der ultravioletten Strahlen in 
dem Gewebe, speziell in dem Blut ist ihre Anwendung in vivo begrenzt. Verff. bear- 
beiteten die Frage ihrer Wirkung auf zugängliche Körperhöhlen. Kaninchenversuche 
mit Hineinlenken der Strahlen in die Mundhöhle ergaben auf die gewöhnliche Mund- 
flora, wie auf eingeimpften Prodigiosus und Diphtherie bei Bestrahlungen von 1/,—1° 
Dauer Keimverminderung bis zur vollkommenen Abtötung, ohne besondere Gewebs- 
schädigung. OrientierendeVersuche am Menschen zeigten dieVerwertbarkeit der Methode, 
die klinisch bei Bacıllenträgern und ähnlichem durchführbar erscheint. von den Velden. 


Weinholzer, Georg: Untersuchungen über das Prophylaeticum Mallebrein. 


Dissertation: Heidelberg 1914. 23 S. 

Die Versuche des Verf. mit Bac. pyocyaneus, Streptokokken, Staphylokokken, Diphthe- 
rie-, und Tuberkelbacillen haben keine Resultate gezeitigt, die für einen prophylaktischen 
Wert des Mittels sprechen. Auf Diphtherie- und Tuberkelbacillen blieb es selbst in unverdünn- 
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tem Zustand wirkungslos; die Versuche mit den anderen genannten Bakterien haben in der 
vorgeschriebenen Verdünnung 1 : 100 jede entwicklungshemmende oder abtötende Wirkung 
im Reagensglas vermissen lassen. Fritz Loeb (München). 


Beijerinck, M. W.: Über Schröter und Cohns Laekmusmikrokokkus. Fol. micro- 
biol. Jg. 2, H. 3, S. 185—199. 1914. 

Den von Schröter und Cohn zuerst beschriebenen Micrococcus cyaneus hat 
Verf. hinsichtlich seiner Wachstumsbedingungen, Farbstoffbildung (Lakmusfarbstoff), 
Variabilität und seiner Stellung im botanischen System untersucht. Der Mikrokokkus 
gehört zur Gattung der Aktinomyceten und wird am besten Aktinokokkus genannt. 
Verf. nimmt an, daß sich die Gattung Aktinomyces retrogressiv aus einer niederen 
Fungusgruppe entwickelt hat. Toenniessen (Erlangen). 


Klein, A., und F. Visser: Über die Methoden zur Bestimmung der Bakterien- 
menge menschlicher Faeces. (Inst. f. Bakteriol. u. Hyg., Univ. Groningen.) Fol. 
microbiol. Jg. 2, H. 3, S. 201—224. 1914. 

Verff. beschreiben eine Methode (Einzelheiten cf. Original), durch die es gelingt, 
die Zahl der Faecesbakterien mikroskopisch festzustellen. Durch die Kulturmethode 
erhält man nur einen kleinen Bruchteil der wirklich vorhandenen Keimzahl. Die 
Wägungsmethode nach Straßburger ergibt nach Verf. infolge verschiedener Fehler- 
quellen falsche Resultate. Toenniessen (Erlangen). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Cano, U.: Sulla presenza nelle feci e nelle urine dei vibrioni del colera iniettati 
nel sangue. (Über das Vorkommen von Choleravibrionen im Stuhl und Harn nach 
intravenöser Einspritzung.) (Istit. dig., univ., Sassarı.) Arch. dı farmacol. sperim. 
e scienze aff. Bd. 17, Nr. 3, S. 124—126. 1914. 

Nach intravenöser Injektion von Choleravibrionen bei jungen Kaninchen ließen 
sich die Keime kurze Zeit nach der Einspritzung sowohl im Stuhle, wie im Harne 
(bzw. in der Niere und in der Harnblase) nachweisen. Moldovan (Wien). 


Cicconardi, Giuseppe: Modificazioni funzionali prodotte dalla tossina colerica 
sui vari sistemi dell’organismo. (Über die durch das Choleratoxin bedingten Funktions- 
störungen verschiedener Organsysteme.) (Istit. di patol. gen., univ., Napoli.) Speri- 
mentale Jg. 68, Nr. 1, S. 69—116. 1914. 

Die Versuche wurden an Kaninchen und Meerschweinchen (zum Teil an isolierten 
Organen) mit einem toxischen, aus hochvirulenten Choleravibrionen gewonnenen 
Nucleoproteid durchgeführt. Die Injektion dieses Giftes hatte bei den Versuchstieren 
mit Regelmäßigkeit einen oft bedeutenden Temperaturabfall zur Folge, bedingt 
durch eine Herabsetzung der Wärmeproduktion. Das Gift hatte eine sehr intensive 
Wirkung auf das isolierte Herz, bedingte eine Herabsetzung des Blutdruckes und damit 
parallelgehend eine ausgesprochene Bradykardıe und hatte eine Vermehrung der 
Leukocyten, manchmal auch der Monooucleären zur Folge. Ebenso ließ sich eine 
beschleunigte und verstärkte Respiration mit Störung des Atmungsrhythmus, eine 
wesentliche Herabsetzung der Nierensekretion bis zur vollständigen Sistierung derselben, 
eine Verstärkung der Darmperistaltik und endlich eine Alteration der quergestreiften 
Muskulatur nach Einwirkung des Choleragiftes feststellen. Demnach heßen sich durch 
(las Nucleoproteid derCholeravibrionen alle jene Funktionsstörungen auslösen, die in ihrer 
Gesamtheit für die Choleraerkrankung des Menschen charakteristisch sind. Moldovan. 


Laache: Akute Entzündung der Ohrspeicheldrüse im Anschluß an Unterleibs- 
alffektionen. (Norwegisch. Rikshosp., Christianta.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 11, 8. 515—517. 1914. 

Mitteilung dreier Fälle von Parotitis, die aufgetreten waren einmal nach einem Ulcus 
ventriculi mit Hämatemesis, einmal in der Rekonvaleszenz nach einer Perityphlitis acuta und 
einmal im Verlauf einer Salpingitis. Die ersten beiden Fälle verliefen sehr gutartig, bei dem 
letzten kam es zur Eiterung der Ohrspeicheldrüse. Dunzelt (München). 
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Rochrich: Du traitement du tétanos confirmó par les injections phéniquées 
(méthode de Bacelli). (Die Behandlung des Tetanus mittels der Bacellischen 
Methode [Phenoleinspritzungen].) These: Paris 1913. 

Gautier, P.: Accidents sériques graves & la suite d’une injection de sérum 
antit6tanique onze ans aprös une injection de serum antidiphterique. (Schwere 
Serumzufälle nach einer Injektion von Tetanusserum 10 Jahre nach einer Diphtherie- 
seruminjektion.) Rev. med. de la Suisse romande Jg. 34, Nr. 2, S. 114—116. 1914. 

Verf. erhielt im Oktober 1902 5,0 ccm Diphtherieserum prophylaktisch injiziert. 
Nach 11 Jahren, am 30. XI. 1913 war er genötigt, Tetanusantitoxin zu nehmen. Zur Ver- 
meidung eventl. anaphylaktischer Erscheinungen spritzte er sich zunächst nach der 
Methode Besredka 1 ccm Serum in 10 ccm Kochsalzlösung ein und erst nach 8 Stunden 
die restlichen 10 ccm Serum. Die 5 folgenden Tage nahm Gautier noch täglich 1,50 g 
Chlorcalcium nach dem Vorschlage Nestlers. Am 6. XII. 1913, also 6 Tage nach der 
2. Injektion, heftige Urticaria, Nausea, Koliken, Durchfälle, Temperatur 38, Urin 
eiweißfrei. Am 8. XII. bereits völlige Heilung. Man hat die Empfindung, daß 
beim Zustandekommen der stärkeren Erscheinungen eine konstitutionelle Labilität 
des Nervensystems eine recht wesentliche Rolle spielt. Eckert (Berlin). 

Bachauer: Diphtheriebekämpfung in den Volksschulen Augsburgs.. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 603—604. 1914. 

Der Kampf wurde gegen die Bacillenträger geführt, und zwar mit ausgezeichnetem 
Erfolge. Der Durchführung der hygienischen Maßnahmen standen mancherlei Schwierig- 
keiten im Wege, vor allem die Tatsache des oft recht späten Verschwindens der Diph- 
theriekeime aus dem Rachen. Bis zum 14. Tage waren nur 10,4%, bacillenfrei, nach 
43 Tagen 27,17%. Auch nach 84 Tagen war ein Bacillenträger noch nicht frei. Pinse- 
lungen des Rachens mit Jodtinktur schienen günstig zu wirken, Malonsäure war da- 
gegen wirkungslos. Die zweite Schwierigkeit bestand darin, daß die Kinder außerhalb 
der Schule mit Bacillenträgern verkehrten und sich so infizierten. Besondere Erwähnung 
verdient die Tatsache, daß sich bei Umgebungsuntersuchungen 25% Bacillenträger fanden. 
Daß die Eltern sich ein langes Fernhalten der Kinder von der Schule ruhig gefallen ließen, 
hatte seinen Grund darin, daß es sich einmal um eine Volksschule handelte, und daß 
teilweise durch Nachhilfestunden Versäumtes nachgeholt wurde. Eckert (Berlin). 

Otto, R.: Über den Gehalt des Blutes an Diphtherie-Antitoxin bei gesunden 
Erwachsenen, Rekonvaleszenten und Bacillenträgern. nebst Bemerkungen über 
die Bedeutung der letzteren bei der Diphtherie. (Inst. f. Infektionskrankh. ‚ Robert 
Koch“, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, S. 542—545. 1914. 

Blutuntersuchungen an Erwachsenen, die mit Di.-Kranken in Berührung gekom- 
men waren — Krankenhauspersonal —, Erwachsenen, bei denen dies nicht der Fall war, 
an Rekonvaleszenten und gesunden Bacillenträgern. Bezüglich der Methodik wurden 
die Vorschriften Römers aufs genaueste befolgt. Der Antitoxingehalt des Blutes des 
Krankenhauspersonals schwankte von weniger als 1/10 A-E. bis über 1 A.-E. in 1 ccm 
Serum, immerhin hatten sämtliche Personen, die länger als !/, Jahr auf der Station 
arbeiteten, mit einer einzigen Ausnahme, mehr als !/,o A.-E., während von 17 kürzere 
Zeit auf der Di.-Station beschäftigten Erwachsenen 6 nur !/,.0 oder weniger 1.-E. besaßen. 
Da 2 Schwestern mit weniger als Y/\g0A--E. an Di. erkrankten, so spricht dies für die 
Annahme Behrings, daß !/,oo A--E. im allgemeinen gegen eine Erkrankung schützt. 
Bei 13 Erwachsenen aus Di.-freier Umgebung fand sich nur bei 7 (= 54%) ein höherer 
Gehalt als 1/0 A--E. Gesunde Bacillenträger hatten einen hohen Titer von Y/,, A--E. 
bis x 1 A.-E., während er bei Kranken, die zur Entlassung kamen, zwischen !/,, und 
"on A--E. schwankte, dies beweist, daß bei gesund bleibenden Personen Infektionen 
mit toxisch wirkenden Di.-Bacıllen stattfinden können. Auf Grund dieser Beobachtung 
wendet sich Otto scharf gegen die Einteilung der Bacillenträger nach Conradi in ge- 
fährliche Hauptträger und epidemiologisch harmlose Nebenträger. Das läßt sich ım 
einzelnen Falle a priori gar nicht entscheiden. Die auffällige Beobachtung, daß Er- 
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krankte oft einen geringeren Antitoxingehalt haben als gesunde Bacillenträger, erklärt 
auch die Tatsache, daß eine einmalige Di.-Erkrankung nicht immer vollständigen Schutz 
verleiht, ebenso wie oft erst nach einer zweiten Injektion des neuen Behringschen 
Mittels die Antitoxinbildung beginnt. Eckert (Berlin). 

Liedtke und Völckel: Über Befunde von Diphtheriebacillen in den Organen 
bei tödlich verlaufener Diphtherie. (Zentralst. f. öff. Gesundheitspfl., Dresden.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 12, S. 594. 1914. 

Bei 7 tödlich verlaufenen Diphtheriefällen wurden unter den strengsten aseptischen 
Kautelen Organstückchen entnommen, im Mörser verrieben und in einem Zylinder 
nach dem Conradischen Verfahren mit Petroläther ausgeschüttelt. Ausstriche auf 
der Löffler- und Tellurplatte ergaben in jedem Falle zahlreiche Diphtheriebacillen in 
Herz, Lunge, Leber, Milz, Niere, Knochenmark, zweimal auch im Gehirn. Sämtliche 
Stämme waren virulent. Morphologisch zeigten sich alle Übergänge von Riesenformen 
bis zu kleinen ovoiden Gebilden. Atypische Formen wuchsen meist auf der Tellur- 
platte und ließen sich ohne erkennbare Gesetzmäßigkeit gelegentlich in typische 
Formen umzüchten. Urinuntersuchungen bei 30 Diphtheriekranken ergaben sechsmal 
Stäbchen, die morphologisch und kulturell den Diphtheriebacillen glichen, aber nur 
zwei Kulturen waren virulent. Nach diesen Untersuchungen darf angenommen werden, 
daß mit tödlich verlaufender Diphtherie stets eine Bakteriämie verbunden ist. Eckert. 

Buttermilch, Wilhelm: Die klinische Bewertung der Bakterientypen bei Nasen- 
diphtherie der Säuglinge. (Gemeinde-Säuglings- Krankenh., Berlin-Weißensee.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 12, S. 596—598. 1914. 

Untersuchungen des Nasensekrets der Säuglinge nur mit Ausstrichpräparat und 
Kulturverfahren ergab 16%, Diphtheriebacillenträger. Bei Zuhilfenahme der Virulenz- 
prüfung zeigte es sich, daß unter 65 Säuglingen nur 3 echte Nasendiphtherie hatten, 
2 hatten virulente, 5 avirulente Bacillen im Nasensekret. Letztere wurden nicht 
isoliert, obwohl bei einem Falle die Ansteckung zweier Geschwister zumindest wahr- 
scheinlich ist. Die prophylaktische Seruminjektion wurde vom Ausfall der Schickschen 
Intracutanreaktion auf Diphtherietoxin abhängig gemacht. Eckert (Berlin). 

Heurlin, Maunu af: Eine einfache Methode, die echten Diphtheriebacillen von 
Pseudodiphtheriebaeillen kulturell zu unterscheiden. (Dermatol. Univ.-Klin., Hel- 
singfors.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 702—703. 1914. 

Die Methode gründet sich auf die Tatsache, daß die Pseudodiphtheriebacillen 
ın hocherstarrtem, um den Phenolphthaleinpunkt neutralisierten Traubenzuckeragar 
nur aerophil wachsen, während echte Di-Bacillen auch im Tiefenstich gedeihen. Dieser 
Unterschied im Wachstum tritt besonders deutlich hervor, wenn die Menge des zuge- 
setzten n.-Na,CO, vermehrt wird. Praktisch wird die Untersuchung in 1,5%, Trauben- 
zuckeragar mit 1%, Agargehalt und Zusatz von 100 ccm n.-Na,CO, pro Liter empfohlen. 
In diesem Nährboden wachsen Pseudodiphtheriebacillen entweder gar nicht oder nur 
aerob bis höchstens 8 mm unterhalb der Agaroberfläche, während echte Di-Bacillen 
anaerobe Kolonien bilden. In weiteren Versuchen wurde dann der Agar noch mit Blut 
versetzt, um die hämolytischen Fähigkeiten der verschiedenen Stämme zu prüfen. 
Folgendes ist das Ergebnis: Von 40 toxischen echten Di-Stämmen waren 38 = 95%, 
hämolytisch, von 7 schwach toxischen Laboratoriumsstämmen waren es 5 = 71,4%. 
Von 25 nicht toxischen Pseudodiphtheriestämmen zeigte keiner Hämolyse, wohl aber 
war bei hocherstarrtem Blutagar ohne Traubenzucker eine Pseudohämolyse kenntlich 
an einer schwachen Aufklärung der subaeroben Zone. Über die Merkmale der Pseudo- 
diphtheriebacillen ist nichts Näheres gesagt. Eckert (Berlin). 

Porter, W. T., and J. H. Pratt: The state of the vasomotor centre in diph- 
theria intoxication. (Der Zustand des Vasomotorenzentrums bei der diphtherischen 
Intoxikation.) (Harvard med. school., Cambridge.) Americ. journal of physiol. Bd. 33, 
Nr. 3, S. 431—440. 1914. 

Auf Grund der bisherigen experimentellen Ergebnisse entsteht die Frage, ob 
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der Herztod bei Diphtherie durch Lähmung des Vasomotorenzentrums der Medulla 
oblong. bedingt ist oder ob das Herz direkt gelähmt wird. Als Versuchstier wurde 
das Kaninchen gewählt. Diphtherietoxin wurde in tödlicher Dosis intravenös gegeben 
und nun der Zustand des Vasomotorenzentrums durch Messung des Blutdrucks bei 
Reizung des N. vagus bzw. sympathicus festgestellt. Vor Reizung des letzteren Nerven 
wurde den Versuchstieren intravenös Curare gegeben und ferner die künstliche Sauer- 
stoffzufuhr eingeleitet. Diese Schwierigkeiten brachten es mit sich, daß die Reizung 
des Vagus bevorzugt wurde. Die Versuche mit Reizung des Sympathicus ergaben 
keine bemerkenswerte Änderung im Zustand des Vasomotorenzentrums. Eine erste 
Serie von Experimenten zeigte bei Reizung des Vagus 11 Stunden vor dem wahr- 
scheinlichen Tode des Tieres ein Absinken des Blutdruckes um 36%, so daß der Schluß 
gemacht wird, daß zu dieser Zeit das Vasomotorenzentrum noch normal ist. In einem 
weiteren Versuch wurde ein in extremis befindliches Kaninchen tracheotomiert zwecks 
künstlicher Atmung, und es wurde intravenös warme physiologische Kochsalzlösung 
injiziert. Nach Durchschneidung der Vagi wurde der Depressor gereizt. Die Reizung 
ergab auch bei dem sterbenden Tier eine normale Reaktion des Vasomotorenzentrums. 
DieseVersuche sprechen also gegen eine direkte Läsion desVasomotorenzentrums. Eckert. 
Joseph, K.: Die Anaphylaxiegefahr bei der Anwendung des Diphtherieserums 
und ihre Verhütung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, 8. 545—547. 1914. 
Auf Grund der Literatur werden die verschiedenen Methoden zur Verhinderung 
anaphylaktischer Zufälle bei der Serumtherapie einer kritischen Darstellung unter- 
zogen. Brauchbar ist die Erzeugung einer Antianaphylaxie durch subeutane Injektion 
geringer Serummengen (Neufeld - Besredka) oder durch tropfenweise intravenöse 
Injektion (Friedberger - Mita). Brauchbar ist ferner die von Ascoli vorgeschlagene 
Verwendung des Serums anderer Tierarten für prophylaktische Zwecke. Die Höchster 
Werke bringen bereits Rinderserum in den Handel. Die Furcht vor den primär toxi- 
schen Eigenschaften des Rinderserums ist unberechtigt, da diese sehr labil sind und 
durch Ablagern und Pasteurisieren beseitigt werden können. Eckert (Berlin). 
Ruppel, W. G.: Die Wandlungen der spezifischen Bekämpfung der Diphtherie. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, S. 547—549 u. Nr. 12, S. 594—596. 1914. 
In einem geschichtlichen Überblick führt Ruppel den Leser von den ersten 
Zeiten einer jetzt fast primitiv anmutenden Serumtherapie bis zu ihrer jetzigen modernen 
Vervollkomnmnung. An Stelle des Hammels und der Ziege tritt das Pferd als das serum- 
liefernde Tier, man lernt durch Ablagerung des Serums seine primär toxischen Eigen- 
schaften auszuschalten und weiterhin die Immunität der Pferde höher und höher zu 
treiben, so daß wir jetzt über Seren von 500, 750, 1000 I.-E. ım ccm verfügen gegen- 
über 30 1.-E. im Beginn der Serumtherapie. Für die Verhütung der Serumzufälle ver- 
spricht sich R. von der künstlichen Reinigung der Seren, d. h. der Ausscheidung von 
Eiweißfraktionen, die als Träger der Immunkörper weniger in Betracht kommen. 
nicht viel Gutes, dagegen sehr viel von der Verwendung von Rinderserum für pro- 
phylaktische Zwecke. R. hält die Verwendung dieses Serums für unbedenklich, da für 
einen genügenden Schutz gegen Tuberkulose Sorge getragen ist und die primär toxischen 
Kigenschaften durch Ablagern beseitigt werden können. Schließlich erhofft R. von dem 
neuen Behringschen Impfverfahren, einer Kombination der aktiven und passiven 
Immunisierung, weitere Erfolge ım Kampfe gegen die verbreitetste und gefährlichste 
der Volkskrankheiten. Eckert (Berlin). 
Boehneke, K. E.: Praktische Ergebnisse der Heilserumkontrolle. (Inst. f. ecp. 
Therap., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, S. 549—551. 1914. 
Abhandlung einiger praktisch wichtiger Fragen. Gegenüber den Angriffen von 
französischer Seite und letzthin von Kraus und Schwoner, wonach der Antitoxin- 
gehalt eines Serums für dessen präventiven und kurativen Wert keinen genügenden 
Anhalt bietet, haben neuere Untersuchungen am Ehrlichschen Institut dargetan, 
daß der Praktiker nach wie vor ın der Zahl der Antitoxineinheiten einen brauchbaren 


— 385 — 


Maßstab für die Dosierung des Serums hat. Die in Laienkreisen verbreitete Meinung, 
daß Zwischenfälle bei der Anwendung der Sera auf verdorbenes, altes Serum zurückzu- 
führen sei, ist nicht haltbar. Es ist für Sterilität der käuflichen Serumnummern mit 
Sicherheit gesorgt. Die Abnahme des Antitoxingehaltes ist bei einmal abgelagerten 
Seren, richtige dunkle und kühle Aufbewahrung vorausgesetzt, eine nur sehr geringe. 
Ja die älteren Seren bieten dadurch sogar Vorteile, daß sie weit weniger anaphylaktische 
Erscheinungen erzeugen als frische. Den Beweis hierfür erbringen Meerschweinchen- 
experimente, die dartun, daß unter gleichen Bedingungen ein 48stündiges Serum 
den Tod, ein 2jähriges einen kurzen anaphylaktischen Anfall, ein 1Ojähriges kaum 
irgendwelche Krankheitserscheinungen zu erzeugen vermag. Die dauernde Prüfung 
des Eiweißgehaltes der Sera verhindert es, daß von den Fabriken künstlich konzen- 
trierte minderwertige Seren als hochwertig in den Handel gebracht werden. Die nicht 
unbeträchtliche Zunahme der jährlichen Serumprüfungen im Institut lassen auf eine 
steigende Wertschätzung des Antitoxins schließen. Eckert (Berlin). 

Braun, H., und M. Feiler: Über Serumfestigkeit des Typhusbacillus. (Städt. 
hyg. Inst., Frankfurt a. M.) ‚Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. 
Bd. 21, H. 1/5, S. 447—462. 1914. 

Eine svstematische Bearbeitung.der Serumfestigkeit, angesichts der Widersprüche 
in der Literatur, erschien wünschenswert. Die Analyse der Serumfestigkeit des Typhus- 
bacillus war im Hinblick auf die praktische Anwendung der aktiven Typhusimmuni- 
sierung naheliegend. Es wurde der weiter gezüchtete Ausgangsstamm mit den unter 
wechselnden Einwirkungen gehaltenen Stämmen verglichen (Züchtung des Ausgangs- 
stamms im aktiven und inaktıven Kaninchenserun, im reaktivierten und ınaktiıven 
Immunserum). Die Untersuchungen ergaben, daß die Serumfestigkeit des Typhus- 
bacillus nach Züchtung in aktivem Kaninchenserum nicht unter der Einwirkung 
des Amboceptors allein, sondern nur unter der Wirkung von Amboceptor und Komple- 
ment entsteht. Die durch Züchtung im aktiven Kaninchenserum gewonnene Bacteri- 
cidiefestigkeit gilt auch gegenüber anderen Normal- und Immunseris. Die Festigkeit 
wird schon nach einer Agarpassage verloren. Feste Stämme unterscheiden sich kul- 
turell und bakteriologisch nicht bemerkenswert von dem Ausgangsstamm. Durch das 
Erwerben der Bactericidie wird keine Virulenzsteigerung erzielt. Die bactericidie- 
festen Stämme bilden keine besonderen Antigene. Sie bleiben trotz der erworbenen 
Bactericidiefestigkeit agglutininempfindlich im Gegensatz zu den (bactericidieempfind- 
lichen) in inaktiven Seris gezüchteten Stämmen, die schwer agglutinabel werden. 

Carl Klieneberger (Zittau). 

Holemans, P.: La vaccination anti-typhique dans la Flandre orientale. (Die 
Typhusvaccination im östlichen Flandern.) Belgique méd. Jg. 21, Nr.12, S.135—140.1914. 

Holemans hat in zahlreichen Dörfern Ostflanderns, in denen endemisch infolge 
schlechter hygienischer Verhältnisse Typhus herrscht, eine große Zahl prophylaktischer 
Typhusvaccinationen nach den genauen Vorschriften von Vincent gemacht. Unter 
etwa 460 Fällen wurden nur sechsmal leichte Fiebersteigerungen, Kopfschmerzen 
vorübergehend nach den Injektionen beobachtet. Die Mehrzahl der Fälle unterzog 
sich der vorschriftsmäßigen viermaligen Impfung im Abstand von je 8 Tagen. Von 
allen geimpften Personen erkrankte keine einzige später an Typhus, trotzdem sie viel- 
fach unter den ungünstigsten hygienischen Verhältnissen und in verseuchten Häusern 
weiterlebten. H. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen warm die prophylaktischen 
Massenimpfungen in verseuchten Gegenden, insbesondere für das Pflegepersonal. Otten. 

Kirschbaum, P.: Beiträge zur Chemie und Toxikologie des Dysenteriegiftes. 
(Staatl. serotherapeut. Inst. u. Laborat. d. Spiegler-Stift., Wien.) Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 27, Nr. 12, S. 289—291. 1914. 

Infolge mangelhafter Methodik ist es bisher noch nicht sichergestellt, ob es sich 
bei dem Dysenterietoxin um einen chemisch und toxikologisch einheitlichen Körper 
handelt, denn eine Reindarstellung des Giftes in chemischem Sinne wurde noch nicht 
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versucht. Mittels Ultrafilter gelang es nun Verff. Dysenteriebouillongift von den 


übrigen Bestandteilen der Bouillon zu trennen. 

Die Toxinlösung wird im Vakuum bei niedriger Temperatur eingeengt, die Bakterien 
durch Absaugung über Asbest entfernt. Die übrigbleibende klare Flüssigkeit bei 6 Atmo- 
sphären Druck durch einen 4!/, proz. Essigkollodiumfilter gepreßt. Das Filtrat erwies sich als 
völlig ungiftig. Am Filter blieb eine alkalisch reagierende, für Kaninchen stark toxische 
Flüssigkeit. Verringerte man den Salzgehalt der Flüssigkeit durch Auswaschen, so nahm 
auch die Alkalescenz ab. Im Augenblick des Eintrittes der saueren Reaktion fällt ein in Wasser 
unlöslicher Körper aus und damit schwindet die Giftigkeit des Filterrückstandes. Der Nieder- 
schlag ist löslich in verdünnten kohlensauren Alkalien und unlöslich in verdünnten Säuren. 
Er gibt die Biuretreaktion, enthält Tyrosin, wenig Tryptophan, dagegen keinen Schwefel und 
keinen Purinkern. Der Körper ist sehr giftig, 5 Zentimilligramm töten 1 kg Kaninchen. Sicher 
ist er nicht identisch mit dem von di Donna aus Dysenterietoxin isolierten Nucleoproteid. 

Emmerich (Kiel). 

Fränkel, Sigmund: Bemerkungen zu obiger Mitteilung. Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 27, Nr. 12, S. 291. 1914. 

Verf. kommt nach eigenen Versuchen, durch welche die kolloidale Natur des 
Dysenterietoxins einwandsfrei sichergestellt wurde, zu denselben Resultaten wie 
Kirschbaum. Neu an diesen Versuchen ist, daß man das Toxin bei der Darstellung 
in einem Zustand bekommt, in dem es antigen wirkt, aber nicht toxisch ist (Atoxin). 
Das Atoxin wird erst wieder durch die Anwesenheit von Metallion (Alkaliion) zum Toxin. 
Durch Toxizität gehören also 2 Komponenten, zur Antigenwirkung genügt die saure 
organische Komponente. Hierdurch werden auch die Befunde Doerrs über die Ent- 
giftung des Toxins durch Säurezusatz, die durch Neutralisation wieder aufhebbar 
ist, erklärt. Emmerich (Kiel). 

Gramenitzky, Th.: Über die Behandlung der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen 


unter besonderer Berücksichtigung der Sero- und Vaceinotherapie. (Städi.Obuchow- 


Krankenh., St. Petersburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 404—413. 1914. 
Verf. läßt die bisherigen Behandlungsarten der gonorrhoischen Arthritis und ihre Re- 
sultate Revue passieren. Die Erfolge sind keineswegs eindeutig. Seit 1907 erscheint die Be- 
handlung mit Immunisation. Verf. hat in den letzten 2 Jahren selbst 95 Fälle von gonorrhoi- 
scher Arthritis beobachtet, 75 Männer, 20 Frauen. Am häufigsten war das Kniegelenk be- 
troffen (55 mal), dann das Fußgelenk (28 mal) und das Handgelenk (15 mal), mehrere Gelenke 
in 12 Fällen, außerdem 3 Fälle von Tendovaginitis. Das Exsudat war serös, sero-fibrinös und 
serös-eitrig. In 40 Fällen konnten Gonokokken nur in der Urethra und Vagina nachgewiesen 
werden, in 23 Fällen außerdem noch in den Gelenken, in 32 Fällen waren Gonokokken über- 
haupt nicht nachzuweisen. Die Behandlung geschah mit aktiver und passiver Hyperämie 
getrennt und kombiniert, ferner mit Gonokokkenvaccine und Antigonokokkenserum getrennt 
und kombiniert und schließlich Immunisation kombiniert mit Hyperämie. Letz- 
tere Zusammenstellung lieferte die besten Resultate, d. s. 70,9%, Heilungen und 
29,1%, Besserungen, wobei Ankylosen nicht beobachtet und unter Heilung. völlige Wieder- 
he 'rstellung der Funktion, unter Besserung eine gewisse Schwerfälligkeit der Bewegungs- 
fähigkeit ohne jede Schmerzempfindung verstanden wurde. Die 3 Tendovaginitiden wurden 
sämtlich geheilt. Besonders gut wirkte die Immunisation auf akute Gelenkentzündungen; 
aktive Hyperämie wurde bei diesen meist nicht gut vertragen, weshalb passive gewählt wurde. 
Bei chronischen Prozessen war das Verhältnis umgekehrt. Die Serumdosis betrug jedesmal 
2,0 (1 Ampulle der Firma Park-Davis u. Co.). Die Vaccine war eingestellt zu 100 Mill. Einheiten 
auf l cem und wurde in steigenden Dosen von 0,3—1,0 verabreicht. Reaktionen traten hierbei 
unter 45 Fallen 18 mal lokal, 7 mal allgemein auf. In zwei Fällen kam es zu vorübergehender 
Albuminurie und Urämie, in einem Fall bei gleichzeitig bestehender tuberkulöser Infiltration 
der Lunge zu Hämoptör. Verf. hat mit seiner Kombination von Immunisierunstherapie mit 
Hvperämie selbst veraltete chronische Fälle bedeutend gebessert. Die Wirkung der Injektionen 
von Serum oder Vaccine auf die Urethritis ist eine sehr schwache. Schultze (Posen).CH 


Rost. G. A.: Beiträge zur Vaccineanwendung bei Gonorrhöe. (Kais. Marinelaz., 
Kiel.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 699—702. 1914. 

Im Gegensatz zu den Erfahrungen der meisten Autoren räumt Rost der Vaccine- 
anwendung den Platz eines diagnostischen und therapeutischen Hilfsmittels in der 
modernen Blenorrhöebehandlung ein. Sie soll die Aufdeckung latenter blenorrhoischer 
Herde vermitteln und bei dem Auftreten von Herd- und Allgemeinsymptomen die 
blenorrhoischer Natur suspekter Prozesse bekräftigen. Das Fehlen der Allgemein- 
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reaktion spreche nicht gegen das Vorhandensein einer blenorrhoischen Erkrankung. 
Die Behandlung komplizierender Organerkrankungen wird durch die Vaccine im 
ganzen erleichtert, die Resultate gebessert. Urethralprozesse werden nicht beeinflußt. 
Die Vaccine kann mit gutem Erfolg durch die Exsudatflässigkeit blenorrhoischer 
Hydrocelen und Gelenke ersetzt werden. Das Wesen der Vaccinewirkung besteht 
wahrscheinlich in einer spezifischen Gewebsreaktion. Möglicherweise bilden sich im 
Organismus im Sinne Abderhaldens Abwehrfermente, welche das durch die Endo- 
toxine der Gonokokken chronisch-entzündlich veränderte Gewebe abbauen. Nobl. 

Berthelot, Albert: Recherches sur la flore intestinale. Nouvelles données exp6ri- 
mentales sur le rôle pathogène de certaines associations microbiennes. (Untersuchun- 
gen über die Darmflora. Neue experimentelle Ergebnisse über die pathogene Rolle ge- 
wisser bakterieller Symbiosen.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 28, Nr. 2, S. 132—148. 1914. 

Auf Grund eingehender experimenteller Untersuchungen gelangt der Verf. zu der 
Anschauung, daß bei gewissen Formen von Säuglingsdiarrhöen die Symbiose von 
Proteus vulgaris und B. aminophilus intestinalis eine ätiologische Rolle spielt. Eine 
Vaccinetherapie erscheint in solchen Fällen auf Grund tierexperimenteller Beobach- 
tungen aussichtsvoll. Otten (München). 

Harzbecker, 0.: Über metastatische Rippenknorpelnekrose. (Städt. Krankenh. 
am Urban, Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 3, S. 832—844: 1914. 

Bericht über 10 Fälle metastatischer Infektion der Rippenknorpel: wegen un- 
vünstiger Zirkulationsverhältnisse ist diese Komplikation relativ selten. Kurzer Be- 
richt über die bereits früher beschriebenen Fälle. Ätiologie, klinisches Bild und The- 
rapie werden besprochen. Vorgehen nach der von Axhausen angegebenen Methode 
zur Vermeidung von Fisteln. Besonderes Interesse erfordern 3 Fälle, bei denen die 
Entzündung im Anschluß an Appendicitis bei Peritonitis ex appendicitide auftrat. 
Mitteilung der Krankengeschichten. Jehn (Zürich)."! 

Kämmerer, H., und R. N. Wegner: Zur Ätiologie der Endocarditis lenta. 
Micrococcus flavus als Erreger. (Med. klin. Inst. u. pathol. Inst., Univ. München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 588—592. 1914. 

Bei einem jungen Manne, der schon seit seiner Jugend an einer Aorteninsuffizienz 
litt, trat eine ganz langsam einsetzende und schleichend verlaufende Endokarditis 
der Mitralis auf. Die Ektomie der reichlich eitrige Pfröpfe enthaltenden Tonsillen 
brachte keine Besserung; nach 1/,jähriger Krankheitsdauer traten eine Pneumonie 
und Lungenödem auf, der der Patient erlag. Bei einer in vivo vorgenommenen Blut- 
aussaat wurde ein Kokkus gezüchtet, der tinktoriell und biologisch zu der Gruppe 
des von v. Lingelsheim und G. Maier näher beschriebenen Micrococcus flavus zu 
rechnen war. (Bodensatzbildendes Wachstum auf Bouillon, anfangs kümmerliches, 
später kräftiges Wachstum auf Agar, wobei die zunächst weißen Kolonien deutlich 
gelb werden; Neutralrot-Traubenzuckeragar bleibt unverändert. Rotfärbung von 
Dextrose und Meltoseagar. Stets gram-negatives Verhalten. Nichtpathogen für 
Maus, Meerschweinchen, Kaninchen). Bei der Sektion, die die klinische Diagnose 
bestätigte, fand sich eine ulceröse Endokarditis des Aortenzipfels der Mitralis; in den 
erkrankten Endokardpartien konnten histologisch Haufen gramnegativer Kokken 
nachgewiesen werden. Dunzelt (München). 

Gèzes, R.: Sur un cas rare de localisation exclusive de la symbiose fuso spirillaire 
au niveau de Pamygdale linguale. (Amygdalite linguale ulcéro-membraneuse.) 
(Über einen seltenen Fall von Plaut-Vincentscher Angina, die ausschließlich das 
Gebiet der Zungenmandel betraf. [Angina ligualis ulcero-membranacca].) Rev. 
hebdom. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 35, Nr. 13, S. 369—379. 1914. 


Verf. berichtet über einen Fall von Angina Vincenti, der Zungenmandel, die ähnliche 
pseudomembranöse Auflagerungen aufwies, wie man sie bei der Plaut - Vincentschen Angina 
der Gaumentonsillen beobachtet. Die bakteriologische Untersuchung des Abstriches ergab 
fusiforme Bacillen und Spirillen. Der Verlauf war günstig. Die Behandlung bestand in An- 
wendung von Gurgelwässern, leichter Kost, Darreichung von Vichy- und Vals-Wasser. Oertel. 
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Rusca, Carlo Lamberto: Contributo clinico alla conoscenza delle localizzazioni 
extrapolmonari del pneumococco di Fraenkel. (Klinischer Beitrag zur Kenntnis der 
extrapulmonalen Lokalisationen des Fränkelschen Pneumokokkus.) (Clin. med., 
univ., Pavia.) Gazz. med. ital. Jg. 65, Nr. 8, S. 71—74, Nr. 9, S. 81—$4, Nr. 10, 
S. 91—95 u. Nr. 11, S. 101—104. 1914. 

Krankengeschichte eines l5jährigen Knabens, der an einer vom Fränkelschen Diplo- 
kokkus hervorgerufenen eitrigen Meningitis zugrunde gerangen war. Der Krankheitserreger 
konnte vor dem Ableben des Pat. in der Lumbalflüssigkeit nachgewiesen werden. Bei der 
Autopsie konnte derselbe außerdem in kleinen Abscıssen der Tonsillen, der Schilddrüse, der 
Lungen und der Nieren nachgewiesen werden. Poda (Königsberg). 

Stanziale, Rodolfo: Sulla produzione di anticorpi negli animali da esperimento 
trattati col bacillo del rinoseleroma. (Über die Bildung von Antikörpern bei mit 
Rhinosklerombacillen behandelten Tieren.) (Z/sti#t. d’ig., univ., Napoli.) Rif. med. 
Jg. 30, Nr. 12, S. 312—315. 1914. 

Von einem Nasensklerom wurde ein Rhinosklerombacillus von hoher Virulenz 
für Meerschweinchen und Kaninchen isoliert. Versuche, durch vielfach varlierte Be- 
handlung von Kaninchen die Bildung von Agglutininen oder Bakteriolysinen auszulösen, 
hatten durchweg ein negatives Ergebnis. Moldovan (Wien). 


Sardemann, Emil: Über die Behandlung der Aktinomykose mit Röntgenstrahlen. 
(Chirurg. Klin., Marburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 90, H. 1, S. 157—167. 1914. 

Ausführliches Referat betreffend sämtliche bis jetzt publizierten einschlägigen 
Fälle (ca. 30, darunter 4 eigene Beobachturgen). Die Erfolge der Röntgentherapie 
kombiniert mit Jodkalimedikation sind bei Kopf- und Nackenaktinomykose ausgezeich- 
net, wenig befriedigend bei Lungen- und Abdominalaktinomykose. Ströbe. 


Schwyzer, Fritz: Erfahrungen über chronische Malaria. Korresp.-Bl. f. schweiz. 
Ärzte Jg. 44, Nr. 10, S. 294—305. 1914. 

Die Malaria ist in New York eine häufige Krankheit. In der Stadt selbst findet 
sich zwar nur selten Gelegenheit zur Infektion, jedoch kommen sehr viel Infizierte, 
sowohl aus der sumpfigen Umgebung als auch aus entfernteren Distrikten in der Stadt 
zusammen. Besonders häufig erkranken eingewanderte Europäer, unter diesen 
Russen, Schweizer und Engländer offenbar leichter als die Norddeutschen. — 
Die Diagnose der chronischen Malaria gründet sich klinisch auf das aschfahle 
bis melanotische Aussehen, Milztumor und Anämie. Serologische Methoden lassen sich 
z. Zt. noch nicht mit Erfolg zur Diagnose heranziehen. Wichtig ist der Nachweis 
eiher erhöhten Eisenausscheidung ım Harn. Der Nachweis der Parasiten im Blut 
mißBlingt bei der chronischen Form sehr oft, auch nach Injektion von Chinin oder 
Strychnin, dagegen wirkt Massage in manchen Fällen. Empfehlenswert ist die Unter- 
suchung dicker, mit 1proz. Essigsäure entfärbter Blutpräparate. — Die larvierten 
Formen der Malarıa verlaufen meist als nervöse Störungen: Schlafstörungen, 
sowohl Schlafsucht wie Schlaflosigkeit, Depressionszustände, Neuralgien, meist sen- 
sibler Art, vor allem im Supraorbitalis, Occipitalis, Intercostalis, Ischiadicus und ım 
Armplexus. Neuralgien ın gemischten Nerven können zu schmerzhaften Muskel- 
contracturen führen, welche eine rheumatische Myositis vortäuschen. Solche inter- 
mittierenden Mvospasmen treten vor allem ım Sterno-cleido-mastoideus und in der 
Lumbalmuskulatur auf. Die larvierte Form der Malarıa kann ferner unter dem Bilde 
der Gefäßneurose verlaufen, wie Ja schon bei der akuten Malarıa das Gefäßsvstem 
in hervorragendem Maße beteiligt ist. Die angıospastischen Formen sind die häufigeren. 
Sie sind nicht selten cerebral lokalisiert und führen zu intermittierenden Lähmungen. 
Durch Kaffee und Tabakgenuß wird der Hirnarterienspasmus verstärkt. Bei der vaso- 
dilatatorıschen Form komnit es zu intermittierender Schwellung der Thyreoidea oder 
der Zunge oder der Rachenorgane. Solange die Erscheinungen regelmäßig im zwei- bis 
viertässeem Turnusauftreten, sind sıealsechte chronische Malaria der Chininbehandlur & 
zugänglich; haufiss entwickeln sich aber echte Gefäßneurosen als paramalarısche Er- 
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krankung, welche dann auf Chinin nicht mehr reagieren. Ferner kann die larvierte 
Form der Malaria unter dem Bild intermittierende Gelenkschmerzen und Gelenk- 
schwellungen verlaufen. — Zur Behandlung der chronischen Malaria wird Arsen 
und Chinin und ihre bekannten Salze und Derivate empfohlen. Gegen Neuralgien soll 
die Warburgsche Tinktur, eine alkoholische 2proz. Chininlösung, welche Cubeben, 
Campher, Gentiana und Rheum enthält, besonders wirksam sein. Pringsheim (Breslau). 


Moldovan, J.: Über die Wirkungsart des Atoxyls, Salvarsans und des Menschen- 
serums bei der experimentellen Naganainfektion. (Bakteriol. Laborat., Militär- 
sanitätskomitee, Wien.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. “l 
H. 1/5, S. 481—519. 1914. 

Sowohl das Atoxyl und Salvarsan, wie auch das Menschenserum gehörten E 
zu den sog. indirekt wirkenden Mitteln. In vitro selbst in hohen Konzentrationen für 
Trypanosomen indifferent, vermögen sie in vivo schon in kleinen Mengen bei selbst 
hochgradig infizierten Tieren rasche Heilung herbeizuführen. Während die bisherigen 
Theorien annahmen, daß das wirksame Prinzip des Atoxyls durch eine Umwandlung 
durch die Körperzellen gebildet würde oder daß die Anregung der Phagocytose oder 
anderer Schutzmaßnahmen des Körpers zur Abtötung der Parasiten führe, zeigt Verf. 
an seinen mitgeteilten Versuchen, daß das Atoxyl bei experimenteller Naganainfektion 
direkt auf die Parasiten wirkt und als solches an sie herantritt. Es wird unverändert 
von den Trypanosomen aufgenommen. Sie bilden in ihrem eigenen Leib das sie tötende 
Gift. Die Unwirksamkeit des Atoxyls in vitro beruht darauf, daß ein in vitro lebhaft 
bewegliches Trypanosom in seinem Verhalten gegenüber dem Atoxyl nicht mit einem 
ım Blute eines infizierten Tieres kreisenden Parasiten zu identifizieren ist. Der tierische 
Organismus ermöglicht eine Vermehrung der Parasiten, bedingt eine Steigerung ihres 
Stoffwechsels und befähigt sie, Substanzen aufzunehmen und zu giftigen Produkten 
umzuwandeln, welche in vitro infolge zu geringer Angriffsfähigkeit der Parasiten in- 
different sind. Es sind drei Phasen bei dem Mechanismus der Atoxylwirkung zu unter- 
scheiden: Aufnahme des Mittels durch.die Trypanosomen, Reduktion im Parasitenkörper 
und die Wirkung dieses giftigen Reduktionsproduktes auf die Trypanosomenzelle. 
Die Atoxylfestigkeit in vitro beruht wahrscheinlich nicht auf fehlender Aufnahme 
und Reduktion des Atoxyls, sondern auf der Unempfindlichkeit der Trypano- 
somenzelle gegen die giftigen Reduktionsprodukte. Der Parasitotropismus ist also 
nicht nur von der Natur des Mittels abhängig, sondern auch von der Vitalität der 
Parasiten selbst. Beim Salvarsan liegt ein ähnlicher direkter Wirkungsmechanismus 
vor wie bei dem Atoxyl. Eine Umwandlung des Präparats ist nicht anzunehmen. 
Auch die Menschenserumwirkung bei der Naganainfektion ist als direkte anzusehen 
und beruht nicht auf einer Reaktion des infizierten Organismus. Auch hier entsteht 
das trypanocide Prinzip durch eine Reduktion im Leibe der Parasiten. Eisner (Berlin). 


Tuberkulose: 


Spiess, Gustav, und Adolf Feldt: Tuberkulose und Goldcantharidin mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Kehlkopftuberkulose. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 12, S. 579—582. 1914. 

Spiess, Gustav, und Adolf Feldt: Tuberkulose und Goldcantharidin, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Kehlkopftuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 30, H. 2, S. 323—354. 1914. 

An 100 Patienten wurden ca. 1500 intravenöse Infusionen mit Goldcantharidin- 
präparaten ausgeführt, nachdem Untersuchungen ım Tierexperimente zu einem posi- 
tiven Resultate geführt hatten. Mitteilung von 25 Krankengeschichten, welche die 
gürstige Wirkung der Goldcantharidinbehandlung bei Kehlkopftuberkulose zeigen. 
Die Behandlung erfolgte klinisch und ambulant. Bei einem Teil der Patienten wurden 
Nebenerscheinungen beobachtet, wie Übelkeit, Erbrechen, Durchfälle, in 4 Fällen 
lkterus, ın 2 Fällen Stomatitis, in der überwiegenden Mehrzahl war das Allgemein- 
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befinden auch der Schwerkranken während der Reaktionszeit nicht gestört. Blut- 
und Nierenschädigungen konnten nicht festgestellt werden. Mit größerer Regelmäßig- 
keit als die Allgemeinreaktion traten lokale Herdreaktionen in den erkrankten Partien 
des Kehlkopfes auf. Eine deutliche Beeinflussung des tuberkulösen Prozesses ließ sich 
in allen Fällen konstatieren, in manchen Fällen klinische Heilung. — Im zweiten Ab- 
schnitt werden theoretische Fragen über die Goldcantharidinbehandlung erörtert, die 
sich in einem kurzen Referat nicht wiedergeben lassen. Harms (Mannheim). 


Lautenschläger: Zur Technik der intravenösen Goldinfusionen und Injektionen. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 30, H. 2, S. 355—359. 1914. 

Die Goldlösung wird in konzentrierter Lösung mit einer Pravaspitze injiziert und wird 
jetzt in sterilen Ampullen fertig zum Einspritzen geliefert. Bis zur Erlernung der Technik wird 
die Anwendung einer Spritze empfohlen, welche es ermöglicht, erst etwas physiologische Koch- 
salzlösung einzuspritzen, ehe die konzentrierte Goldlösung injiziert wird, und nach dieser wieder 
etwas Kochsalzlösung nachzuspritzen. Harms (Mannheim). 

Evans, Herbert M., Fred B. Bowman and M.C. Winternitz: An experimental 
study of the histogenesis of the miliary tubercle in vitally stained rabbits. 
(Experimentelle Studie über die Histogenese der Miliartuberkels mit vitaler Färbung 
bei Kaninchen.) (Anat. a. pathol. laborat., Johns Hopkins uniw., Baltimore.) Journal 
of exp. med. Bd. 19, Nr. 3, S. 283—302. 1914. 

Um über die Natur der einzelnen Zellarten Aufschluß zu bekommen, die den Miliar- 
tuberkel in der Leber bilden, haben die Verff. zunächst Färbungsversuche mit Injektion 
von wässeriger Trypanblaulösung in eine Ohrvene gemacht und die entstehenden histo- 
logischen Veränderungen an mikroskopischen Schnitten studiert. Die Tiere wurden kürzere 
oder längere Zeit nach der Injektion getötet, die Organe durch Formalin unmittelbar 
post morten von der Aorta aus gehärtet. Weitere Versuche betrafen das Schicksal 
von Tuberkelbacillen in der Leber nach Injektion einer Bacillenemulsion in eine Mesen- 
terialvene. Auch hier erfolgte die Tötung der Tiere in verschiedenen Zeitabständen 
nach der Injektion. Endlich wurden Tiere sowohl mit Trypanblau wie mit Tuberkel- 
bacillen gleichzeitig injiziert und nun das Verhalten des Lebergewebes geprüft. Aus 
den interessanten histologischen Bildern vom Lebergewebe der so behandelten Tiere 
ergibt sich für den Zellaufbau des Miliartuberkels die Tatsache, daß sowohl die Riesen- 
zellen wie die epithelioiden Zellen sich elektiv färben und ausschließlich von den Gefäß- 
endothelien abstammen. Otten (München). 


Rosenberger, Randle C.: Experimental study of tubercle bacilli submerged in 
water. (Experimentelle Studie über die Lebensfähigkeit von Tuberkelbacillen im 
Wasser.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 11, S. 512—515. 1914. 

Die Beobachtung, daß in den Faeces von Tuberkulösen fast regelmäßig große 
Mengen Tuberkelbacillen ausgeschieden werden, veranlaßte den Autor, die Frage zu 
prüfen, ob und wie lange diese mit den Faeces ausgeschiedenen Bacillen virulent bleiben, 
ob also die Möglichkeit besteht, durch Ableitung der Fäkalien ohne vorausgegangene 
Desinfektion ın das Kanalısationssystem Flüsse usw. zu verseuchen. Zu diesem Nach- 
weis wurden in ein Gefäß 6 Liter Wasser mit 100 cem Harn und 30 g tuberkelbacillen- 
haltiger Faeces gebracht, das Gefäß offen bei Zimmertemperatur und Zimmerbelich- 
tung verschieden lange stehenzelassen (3—36 Monate). Nach 3 und 6 Monaten wurde 
etwas Sediment aus diesem Gemisch entnommen und auf Tuberkelbacillen gefärbt. 
äs fanden sich regelmäßig mehr oder weniger zahlreiche Tuberkelbacillen vor. Von 
dem zentrifugierten und wiederholt ausgewaschenen Sediment wurden wechselnde 
Mengen Meerschweinchen intraperitoneal oder subcutan einverleibt. Alle Tiere gingen 
in wenigen Tagen an Sepsis zugrunde. Sediment, das nach 1—3 Jahren entnommen 
wurde, enthielt immer noch gut färbbare Tuberkelbacillen; die mit dem Sediment per 
os (Bestreichung des Futters mit Sediment) oder subceutan infizierten Meerschweinchen. 
Kaninchen, weißen Mäuse wiesen nach kürzerer oder längerer Zeit eine tvpische tuber- 
kulöse Infektion auf. Diese Resultate berechtigen nach dem Verf. zu der Forderung 
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einer strengen Desinfektion wie des Sputums so auch des Harns und der Faeces von 
Tuberkulösen, demnach auch einer strengen Kontrolle der Abwässer, insbesondere von 
Lungensanatorien, um einer Verseuchung der Flüsse vorzubeugen. Otten (München). 

Jacobson, A. S.: Die Notwendigkeit der Untersuchung und der Behandlung 
der Nasen- und Rachenhöhle bei Lupus des Gesichts. Nederl. tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 38, Bd. 1, H. 12, S. 865—872. 1914. (Holländisch.) 


Der Verf. weist darauf hin, daß sehr oft in der Nase und im Rachenraum lupöse Stellen 
vorkommen, ohne den Träger zu belästigen. Der Lupus im Antlitz hat in der Regel seinen 
Ursprung in den Schleimhäuten; nach der Behandlung besteht der Herd in den Hohlräumen 
fort und gibt zu Rezidiven Anlaß. Unter 120 Fällen von Lupus im Gesicht war 74mal Lupus 
der Schleimhäute vorhanden; außerdem war bei 10 Kranken eine abgelaufene Schleimhaut- 
lupus vorhanden. Aus diesen Zahlen ergibt sich die Notwendigkeit, daß an den Anstalten der 
Lupusbehandlung ein geschulter Naso-Rhinologe zugezogen wird. de Jager (Leeuwarden). 


Laubenheimer, K.: Wohnungsdesinfektion bei Tuberkulose. (Hyg. Inst., Univ. 
Heidelberg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 77, H. 1, S. 1—21. 1914. 

Tuberkelbacillen in eingetrocknetem Sputum in dicker Schicht werden nach 
Y9stündiger Einwirkung von Formaldehyddämpfen, von 0,1%, Sublimat und von 5% 
Kresolseifenlösung noch nicht abgetötet, wobei das Formaldehyd diesem Erfordernis 
noch am nächsten kommt. Eine Summation der Wirkung der einzelnen Desinfizientien 
findet nicht statt. Das gewünschte Ziel wird erreicht durch !/,%, Sublimatlösung 
sowie durch 2%, Phobrollösung bei 5stündiger Einwirkung. Das Phobrol, dessen 
wirksamer Bestandteil Chlorkresol ist, kann wegen seiner Ungiftigkeit, keimtötenden 
Kraft, geringem Geruch in 1—2 proz. Lösung empfohlen werden. sick (Stuttgart). 

Peiper, Otto: Die v. Pirquetsche cutane Tuberkulinreaktion zum Nachweis der 
Tuberkulose und des Infektionsweges in unseren Kolonien. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropen-Hyg. Bd. 18, H. 3, S. 93-97. 1914. 

Prioritätsstreit zwischen Peiper und Ziemann. Harıns (Mannheim). 

Ziemann, H.: Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. Peiper: „Die v. Pirquetsche 
eutane Tuberkulinreaktion usw.“ in Heft 3, 1914 des Archivs. Arch. f. Schiffs- 
u. Trop.-Hyg. Bd. 18, H. 4, S. 133—136. 1914. - 

Syphilis : 

Graetz, Fr.,und E. Delban&o: Beiträge zum Studium der Histopathologieder experi- 
mentellen Kaninchensyphilis. (Staatl. hyg. Inst., Hamburg.) (85.Vers. dtsch. Naturforsch. 
u. Ärzte, Wien 1913.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 9, S. 375—378 u. Nr. 10, S. 420—422. 1914. 

Die Infektion der Kaninchen mit menschlicher Syphilis oder mit Passagevirus führt 
zu Primäraffekt an der Impfstelle (Scrotum) und zu allgemeiner Infektion. Der Primär- 
affekt besteht in der Hauptsache aus lockerem, stark mit Lymphe durchtränktem Ge- 
webe, in dem sich reichlich Plasmazellen und enorme Mengen von Spirochäten finden. 
Von da aus geht die Erkrankung im Gefolge der Gefäße (Endarteritis, Periarteritis, 
Endophlebitis, Periphlebitis) weiter, bei Knötchenbildung lassen sich meist noch die 
Reste der elastischen Elemente von der Gefäßwand im Innern derselben nachweisen. 
Die normalen Gewebe werden verdrängt und gehen zu Grunde. Es handelt sich daher 
histologisch um ganz gleichartige Prozesse bei der menschlichen und Kaninchen- 
syphilis. Die Generalisation der Krankheit beim Kaninchen geht aus der Erkrankung 
der Lyvmphdrüsen hervor. Die Verff. konnten, durch ein unfreiwilliges Experiment, 
Infektion eines Laboratoriumdieners aus einem ulcerierten Primäraffekt des Kaninchens 
mit tvpischer allgemeiner Syphilis beobachten. Sick (Stuttgart). 

Massary, E. de, et Philippe Chatelin: Mort d’un paralytique général, traité, 
en pleine poussee de möningo-enc£phalite, par une seule injection intra-veineuse 
de 30 centigrammes de ncosalvarsan. (Über einen Todesfall bei einem Paralytiker, 
der mit einer einzigen intravenösen Injektion von 0,3 g Neosalvarsan behandelt wurde, 
während ein frischer meningo-encephalitischer Prozeß sich abspielte.) Bull. et mem. 
de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 30, Nr. 7, 8. 307—312. 1914. 


Die Verff. teilen die Krankengeschichte eines kräftigen plethorischen Mannes mit, bei 
dem seit ca. 18 Monaten eine Paralyse nachweisbar geworden war. Er erhielt 0,3 g Neosal- 


varsan an einem Samstag eingespritzt und starb in der Nacht von Sonntag auf Montag. Die 
Ursache für diesen Todesfall erblicken die Verff. darin, daß die Injektion vorgenommen wurde, 
während im Gehirn offenbar frischere meningo-encephalitische Erscheinungen sich abspielten. 
Dieselben äußerten sich klinisch darin, daß der sonst ruhige Kranke unruhig in den Tagen 
vor der Injektion geworden war, so daß es schwer gehalten hatte, ihn im Zimmer zu halten. 
Außerdem wollte er alle möglichen Geschäfte erledigen, wozu er früher nie Neigung gezeigt 
hatte. Auch sonst waren noch verschiedene Änderungen in seinen Lebensgewohnheiten auf- 
getreten. Die daraufhin vorgenommene Lumbalpunktion zeigte starke Veränderungen, speziell 
eine hochgradigste Lymphocytose. Seit der Lumbalpunktion litt der Kranke auch noch an 
dauerndem Schlucken. Trotz dieser Erscheinungen wurde dann die Salvarsaninjektion vor- 
genommen. Die beiden ersten Tage zeigten sich keine Veränderungen, bis in der Nacht zum 
Montag plötzlich unter Konvulsionen des Gesichts und des ganzen Körpers der Tod eintrat. 
Verff. raten daher ab, Salvarsan zu injizieren, wenn sich irgendwie das Bestehen eines meningo- 
encephalitischen Nachschubs vermuten läßt. Geronne (Wiesbaden). 


Przedpelska, Halina: Untersuchungen über das Verhalten des Liquor cere- 
brospinalis bei älteren Heredosyphilitikern. (Karolinenkinderspit., Wien.) Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 12, S. 505—508. 1914. 

Verf. hat Blut und Spinalflüssigkeit von 10 Kindern im Alter von 61/, Monaten 
bis 13 Jahren mit Lues hereditaria nach den vier Reaktionen untersucht. Es fand 
sich dreimal Pleocytose, und zwar in einem Fall von Lues hereditaria mit papuloma- 
kulösem Exanthem und rotatorischem Nystagmus, ferner bei Lues hereditaria mit 
Tabes incipiens, dann bei Lues hereditaria mit Hemiplegie. Die Phase I-Reaktion war 
beim ersten und dritten Fall positiv, während die Wassermannsche Reaktion beim 
dritten Fall und bei 2 Fällen von Tabes incipiens positiv war. Kafka (Hamburg). 

Zeller, H.: Zur Frage der Beeinflussung der metasyphilitischen Erkrankungen 
durch fieberhafte Prozesse. Dissertation: Leipzig 1913. 

Fasiani, G. M.: Studi comparativi su alcuni caratteri degli estratti acquosi e 
degli estratti alcoolici in uso per la reazione di Wassermann. (Vergleichende Unter- 
suchungen über einige Eigenschaften der für die Wassermannsche Reaktion ge- 
bräuchlichen wässerigen und alkoholischen Extrakte.) (Istit. di patol. gen., univ., 
Torino.) Arch. per le scienze med. Bd. 38, Nr. 3, S. 75—91. 1914. 

Wässrige Luesleberextrakte verlieren beim Kochen ihre Wirksamkeit. Das wirk- 
same Prinzip wird aber nicht zerstört, sondern fällt mit dem Gerinnsel aus. Aus diesem 
läßt es sich mit Alkohol extrahieren. Allerdings hat dieser alkoholische Extrakt nicht. 
ganz die Wirksamkeit des ursprünglichen wässerigen. Durch Hinzufügen des inaktiven 
Filtrats des gekochten wässerigen Extrakts läßt sich jedoch die volle Wirksamkeit her- 
stellen. Durch Aufkochen eines Gemisches von alkoholischem Extrakt mit Serum wird 
die Wirksamkeit des Extrakts nicht oder nur wenig vermindert. Wird dagegen durch das 
Gemisch während des Erhitzens CO, geleitet, so wird es völlig unwirksam. Auch wenn 
der Extrakt statt mit Serum mit Hundeleberextrakt versetzt wird, erfolgt unter den 
gleichen Bedingungen Inaktivierung, dagegen nicht bei Zusatz von Eiereiweiß. Wird 
wässeriger oder alkoholischer Extrakt mit Serum versetzt und durch das Gemisch CO, 
geleitet, so geht das wirksame Prinzip in den Globulinniederschlag. Dagegen geht es 
beim Durchleiten von CO, durch reinen wässerigen Extrakt nicht in den Niederschlag, 
so daß der Extrakt seine Wirksamkeit behält. Kurt Meyer (Stettin). 

Petzsch: Über den Ausfall der Wassermann- Reaktion bei Epileptikern. (Landes- 
Irrenanst., Neuruppin.) Psychiatr.-neurol.Wochenschr. Jg. 15, Nr. 52, S. 623—625. 1914. 

Bei 43 Fällen von Epilepsie untersuchte Verf. Blut und Liquor. Die WaR. war 
im Liquor Immer negativ, im Blut einmal schwach positiv, einmal zweifelhaft. Die 
Zellen der Spinalflüssigkeit waren nur in einem Falle schwach vermehrt. Die Goldsol- 
reaktion war in 36 Fällen „angedeutet“, bei 6 Fällen war sie schwach positiv. V. Kafka. 
Parastäre Erkrankungen: 

Gruber, Georg B.: Neue Studien über die Pathologie der Trichinose. (Krankenh. 
r. d. Isar, München, u. pathol. Inst., Univ. Straßburg i. E.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 12, S. 645—648. 1914. 

Verf. berichtet im Rahmen eines, die jüngstzeitigen Trichinenforschungen um- 
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fassenden Referates über seine gemeinsam mit Knorr, Bittner, Gastel und Oer- 
tel vorgenommenen Untersuchungen. Die Eosinophilie setzt beim Kaninchen in der 
2.—3. Woche nach der Infektion mit Trichinen ein und erreicht in der 5. Woche ihren 
Höhepunkt. Sowohl beim Menschen, wie im Experiment am Kaninchen und Meer- 
schweinchen konnte keine, auch nur einigermaßen geschlossene Reihe zwischen einem 
Blutzerfall im Bereich der Gewebe und zwischen ausgebildeten eosinophilen Zellen 
im Gewebe wahrgenommen werden. Direkte Bildung der eosinophilen Granula aus 
Muskelhämoglobin des zerfallenden Muskels ist nicht zu erweisen. Dagegen fand sich 
sowohl am trichinigen Menschen, wie an Versuchstieren Eosinophilenentstehung im 
Knochenmark im Rahmen einer überhaupt allgemein auftretenden Zellhyperplasie 
des Marks. Entmilzte trichinige Kaninchen erreichten höhere Eosinophilenwerte als 
die nicht entmilzten. Die Ursache zur reichlichen Eosinophilenabwanderung aus dem 
Knochenmark ist in Stoffen zu suchen, die von den Helminthen produziert werden 
und nicht in solchen, die dem Muskelzerfall entstammen. Die Höhe der Eosinophilie 
geht beim Menschen und den Versuchstieren der Intensität der entzündlichen Reaktion 
in der trichinigen Muskulatur nicht parallel. Für das Vorhandensein giftiger Aus- 
scheidungsprodukte der Trichinen spricht die Beobachtung des Verf., daß wie bei 
Ratten (Staeubli), so auch beim Meerschweinchen und Kaninchen in den 
Fällen, wo infolge sehr heftiger Infektion der Tod am 1. oder 2. Tag eintritt, die Sek- 
tion keinen stärkeren Darmbefund ergibt. Die von Romanowitsch behauptete 
Toxizität des Serums trichiniger Tiere konnte nicht nachgewiesen werden. Durch Vor- 
behandlung gesunder Meerschweinchen mit dem Serum trichiniger Meerschweinchen 
konnte keine Erkrankung, auch keine erhöhte Widerstandslosigkeit gegen geringe, 
später erfolgende Trichinelleneinverleibung gesetzt werden. Die bakteriologische Un- 
tersuchung des Herzblutes bei 15 Meerschweinchen und einem Kaninchen ergab nur 
dreimal Bakterien, und zwar in so geringer Zahl, daß eine Verunreinigung in Frage 
gezogen werden mußte. Die Furunkulose Trichinöser ist wohl auf exogene Infektion 
zu beziehen. An mehreren trichinösen Kaninchen wurde eine progrediente Phlegmone 
des Mundbodens beobachtet, wohl eine Folge von Verletzungen infolge muskulärer 
Unbehilflichkeit bei der Nahrungsaufnahme. Eine spezifische Veränderung von Leber 
und Niere bei Trichinose erscheint noch fraglich. Staeubli (Basel-St. Moritz). 
Külz, L.: Bemerkungen zu Ziemann: „Tropische Gewebsentzündungen infolge 
von Filariainfektion‘“ in Heft 14, 1913 des Archivs. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 


Bd. 18, H. 5, S. 164—166. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralbl. 7, S. 351.) Das vom Verf. früher geschilderte Krankheitsbild der 
Myositis purulenta tropica wird durch Filaria loa hervorgerufen (vgl. dieses Zentralbl. 23, N. 349). 
Ahnliche Krankheitsbilder welche durch Muskelabscesse charakterisiert sind, können auch durch 
andere Filarien, z. B. Volvulus oder Medinensis, vor allem aber durch Onchocerea volvulus be- 
dingt sein. — Im übrigen Polemik. Pringsheim (Breslau). 


Ziemann, H.: Bemerkungen zu Prof. Külz, Archiv, Bd. 18, H. 5, S. 164. 
Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 18, H. 7, S. 235—236. 1914. 


Aligemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Hirschfeld, L., und R. Klinger: Über das Wesen der Inaktivierung und der 
Komplementbindung. (Hyg. Inst., Umw. Zürich.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 40—76. 1914. 

Beim Schütteln von aktivem Serum tritt eine Globulinausflockung ein, die an 
einer Trübung zu erkennen ist. Hypertonische Kochsalzlösung und Inaktivieren 
(1 Stunde bei 58°) übt eine schützende Wirkung aus. Auch bei längerem Stehen in Ver- 
dünnung mit destilliertem Wasser tritt Serumtrübung auf, die ebenfalls als Globulin- 
fällung aufzufassen ist. Bei Verdünnen in hypertonisierter Kochsalzlösung oder nach 
vorheriger Erhitzung bleibt auch diese Trübung aus. Hypertonie und Inaktivieren er- 
höht die Stabilität der Globuline, so daß diese auf Eingriffe, die im Sinne einer Fällung 
wirken, nicht mehr reagieren. Die vorher negativen aktiven Menschensera veben nach 
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dem Schütteln eine positive Wassermannsche Reaktion mit Luesextrakt, unter Um- 
ständen sogar Eigenhemmung. Dagegen bleibt die Wassermannsche Reaktion beim 
Schütteln des Serums in hypertonischer NaCl-Lösung meist negativ. Auch dieses 
Phänomen, welches mit der Globulinausflockung parallel geht, zeigt eine Veränderung 
der Globuline an, selbst wenn keine sichtbare Trübung zu erkennen ist. Es handelt 
sich dakei um Komplementschwund, der durch die antikomplementäre Wirkung der 
Globuline zu erklären ist. Auch andere antikomplementär wirkende Stoffe (Agar, Kao- 
lin, Bakterien) sowie Präcipitate, machen bei vorher negativ reagierenden Seren positive 
Wassermannsche Reaktion. Auch hierbei muß eine Labilisierung der Globuline an- 
genommen werden; dafür spricht die manchmal auftretende sichtbare Serumtrübung 
sowie die Tatsache, daß bei Hypertonie und Inaktivieren der Sera die positive Wasser- 
mannsche Reaktion nicht auftritt, also eine künstliche Stabilisierung der Globuline 
eingetreten ist. Im Anschluß an die Mitteilung der Versuche folgen theoretische Er- 
wägungen, die zu folgendem Schluß führen: Hypertonie und Inaktivierung erhöhen die 
Stabilität der Globuline im Serum und heben gleichzeitig gewisse Funktionen des Se- 
rums auf. Es darf nun aus der Tatsache, daß ein Serum nach der Inaktivierung eine be- 
stimmte Funktion nicht mehr ausübt, nicht ohne weiteres geschlossen werden, daß diese 
Wirkung von einer thermolabilen Substanz ausgehe, es ist vielmehr daran zu denken, 
daß die betreffende Funktion eine gewisse Umgestaltbarkeit, ein freies Spiel in dem 
Dispersitätsgrad der Serumkolloide braucht, daß die Möglichkeit einer Veränderung 
des physikalischen Zustandes der Globuline erforderlich ist. Da Schütteln die Globuline 
labilisiert und gleichzeitig positive Wassermannsche Reaktion macht, so gewinnt 
die Theorie welche in einer Zustandsänderung der Globuline die direkte Ursache der 
Wassermannsche Reaktion ansieht, eine festere Stütze. Auch die Anaphylatoxin- 
bildung steht möglicherweise in direktem Zusammenhang mit der Labilisierung der Glo- 
buline, denn neben der Giftbildung kommt es bei der Behandlung mancher Sera mit 
Bakterien und Agar auch zu antikomplementären Wirkungen resp. positiver Wasser- 
mannscher Reaktion der Sera. Eisner (Berlin). 


Sachs, H., und W. Georgi: Die Verwertbarkeit der Amboceptorbindung durch 
koktostabile Receptoren zur Erkennung von Fleischarten. (Ein neues Hilfsmittel 
zum Pferdefleisch-Nachweis. (Kgl. Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, H. 342—357. 1914. 

Koktostabiles Antigen, welches die Bindung von Hammelblutamboceptoren be- 
dingt, findet sich in den Organen von Pferden, während es in den Organen vom Rind, 
Hammel, Ziege, Schwein u. a. fehlt. Diese Erscheinung ist zur Identifizierung von 
Fleischsorten zu verwerten. Präzipitation und Komplementbindung sind ausgezeichnete 
Methoden zur Differenzierung koktolabiler Antigene. Verf. zeigen an Versuchen, 
daß Pferdewürste den Gehalt des Meerschweinchennieren-Antiserums an hämolytischen 
Hammelamboceptoren stark reduzieren, während die gleichartige Behandlung mit 
vewöhnlicher, Pferdefleisch nicht enthaltender Wurst den Amboceptorgehalt fast 
quantitativ intakt gelassen hat. Während die Präcipitalität unter gleichen Versuchs- 
hedingungen nach 5 Minuten Erhitzen auf 100° vollständig erloschen ist, hat die 
Fähigkeit der Pferdewurst, Hammelamboceptoren zu verankern, selbst nach 15 Minuten 
Kochen keine Einbuße erlitten. Das Verfahren ist also zum Nachweis von Pferde- 
organbestandteilen gerade da zu verwenden, wo die gewöhnlichen Methoden der 
biologischen Eiweißdifferenzierung versagen. Rinderblutamboceptoren eines Rinder- 
blutantiserums blieben unverändert. Aus einem Gemisch verschiedener Amboceptoren 
werden von der Pferdewurst im Gegensatz zu gewöhnlicher Wurst nur die Hammel- 
amboceptoren gebunden. Es handelt sich um eine spezifische Bindung, da Rinderblut- 
amboceptoren aus einem solchen Gemisch fast vollständig erhalten blieben. Es er- 
möglieht also die Verteilung der koktostabilen, Hammelblutamboceptoren bindenden 
Örganreceptoren in der Tierreihe, gewisse Nahrungsmittel tierischer Herkunft zu unter- 
scheiden. Es ist vor allem auf diesem Wege möglich, Pferde- (resp. Meerschweinchen-. 
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Hund-, Katze-, Huhn-) Organbestandteile von solchen des Schweines und Rindes 
(resp. Kaninchens, Hammels, Ziege) zu unterscheiden. Eisner (Berlin). 

Reeser, H. E.: Über leukocytolytisches Serum. (Reichsseruminst., Rotterdam.) 
Fol. microbiol. Jg. 2, H. 3, S. 237—253. 1914. 

Nach einem Bericht über die einschlägige Literatur teilt Verf. seire eigenen Ver- 
suche mit. Er erzeugte leukocytolytisches Serum gegen Pferde- und Merrschweinchen- 
leukocyten, indem er Kaninchen in achttägigen Zwischenräumen sechsmal steigende 
Dosen von Pferde-, bzw. Meerschweinchenleukocytenaufschwemmurgen intravenös in- 
Jizierte. Das antileukocytäre Serum wurde 10 Tage nach der letzten Injektion entnom- 
men. Es zeigte sich, daß leukocytolytisches Serum gegen Pferdeleukocyten im Verein 
mit Komplement die Pferdeleukocyten auflöste; Antiserum gegen Meerschweinchen- 
leukocyten löste nur diese auf. Die Reaktion ist also streng spezifisch. Es wurden 
außer antileukocytären Immunkörpern auch hämolytische Antikörper gefunden. Verf. 
glaubt, daß bei der Immunisierung der Kaninchen mit Leukocyten auch rote Blutkörper- 
chen mit injiziert worden seien, daß also eine Vorbehandlung mit zwei Antigenen statt- 
gefunden habe. Die leukocytolytischen Stoffe können echten Amboceptoren gleich- 
gestellt werden, denn außer der artspezifischen Leukocytolyse wurden auch andere 
Immunitätsreaktionen (Agglutination, Präcipitation und Komplementbindung) ge- 
funden. In vitro gelang es nicht, Komplement oder bakterizide Stoffe bei der Auf- 
lösung der Leukocyten durch spezifisches leukocytolytisches Serum nachzuweisen. Es 
wäre indes möglich, daß das leukocytolytische Serum das eventuelle Komplement in 
den Leukocyten gebunden oder vielleicht sogar vernichtet hat. In gleichem Sinne 
sprechen die Versuche in vivo. Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Leukocyten nicht 
die Ursprungsstätte des Komplements sind. Eisner (Berlin). 

McIntosh, James: Critical review: anaphylaxis and its bearing on medicine. 
(Kritische Übersicht: Die Anaphylaxie und ihre Stellung in der Medizin.) Quart. 
journal of med. Bd. 7, Nr. 27, S. 272—290. 1914. 

Verf. gibt eine kurze Übersicht über die Anaphylaxie, ihr Zustandekommen, 
ihre experimentellen Grundlagen, über die Symptome und die theoretischen Deu- 
tungen. Er bespricht sodann die Stellung der Anaphylaxie in der klinischen Medizin 
und ihren Zusammenhang mit verschiedenen Krankheiten (Serumkrankheit, Tuber- 
kulose, Svphilis, Heufieber, Urticaria, Eklampsie und den akuten Exanthemen). Eisner. 

Izar, Guido: Synthetische Antigene zur Meiostagminreaktion bei bösartigen 
Gesehwülsten. Mitteilg. 4. Einfache und gemischte Glyceride der Myristil-, Linol- 
und Ricinolsäure. (Inst. f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 60, H. 4, S. 320—329. 1914. 

Die Mehrzahl der einfachen Glyceride der Myristil-, Linol- und Ricinolsäure rea- 
sierten in der Meiostagminreaktion mit Tumorseris positiv. Die Ausschläge waren 
aber geringer als bei Anwendung der entsprechenden Fettsäuren. Einige einfache 
Glyceride erwiesen sich als völlig unwirksam. Unter den gemischten Glyceriden, die sämt- 
lich wirksam waren, zeigten sich die x&-Diglyceride aktiver als dieap-Diglyceride. Von 
den Triglyceriden waren diejenigen wirksamer, in denen die Linol- und Ricinolsäure 
beide a&-Stellungen einnahmen. Meyerstein (Straßburg). 

Bessau, Georg: Zur Kritik der Friedbergerschen Anschauungen über die Doppel- 
funktion des Amboceptors. (Univ.- Kinderklin., Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 3, S. 181—188. 1914. 

Polemik gegen die Anschauungen Friedbergers über das Wesen der Anaphylaxiıe. 

Moldovan (Wien). 

Klimenko, W. N.: Zur Frage über wiederholte Einspritzung des Heilserums 
beim Menschen. (K. Inst. f. exp. Med. u. Nikolat-Kinderhosp., St. Petersburg.) Beitr. 
z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. 2, H. 3, S. 487—517. 1914. 

Eine Sichtung der in der Literatur beschriebenen Fälle von Anaphylaxietod ergibt, 
daß eigentlich nur der von Dreyfuss (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, 8. 101) er- 
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wähnte der Kritik standhält. Von schweren, aber in Genesung übergegangenen Er- 
krankungen stellt Klimenko 33 zusammen. Die oft auf Anaphylaxie zurückgeführten 
Erscheinungen nach intralumbaler Einverleibung des Serums glaubt Verf. durch 
Reizwirkung auf die Meningen hinreichend erklären zu können und warnt deshalb vor 
der intralumbalen Injektion. K. scheidet scharf zwischen Serumzufällen, die nach 
einmaliger Injektion auftreten und solchen nach wiederholter Injektion, rur die letzteren 
berücksichtigt er bei der Bearbeitung des eigenen Materials. Nach Analogie der beim 
Meerschweinchen experimentell gefundenen Daten nimmt K. an, daß auch die Immu- 
nisierungsdosis von 1,0 ccm zur Erzeugung einer Anaphylaxie bei einem Kinde bis zu 
43 kg Gewicht ausreicht. Ausgeschieden werden diejenigen Fälle, bei denen die 2. In- 
jektion innerhalb der ersten 10 Tage erfolgte, d. h. früher als eine Anaphylaxie sich aus- 
bilden konnte. Die Einspritzungen wurden subcutan oder intramuskulär vorgenommen. 
Unter 282 Fällen wurden 33 mal oder in 11,9% anaphylaktische Erscheinungen beob- 
achtet, darunter kein tödlicher Fall. Einmal erfolgte ein dreimaliges Auftreten des 
Exanthems am 7., 10., 12. Tage. 13mal handelte es sich um die sofortige Reaktion 
(v. Pirquet), 18mal um die beschleunigte, 2mal um die späte. Die Tatsache, daß 
andere Beobachter abweichende Zahlen fanden, erklärt K. durch die individuellen 
Eigenschaften der Kranken und der Pferde, von denen das Serum stammt. Von den 
Methoden der Verhütung der Überempfindlichkeit hat sich die Darreichurg von Chlor- 
calcium und die Besredkasche Methode der fraktionierten Injektion nicht bewährt. 
Das meiste verspricht sich K. von der Einführung von Seren mehrerer verschiedener 
Tierarten, wenn auch Arbeiten existieren, die darauf hinweisen, daß die Eiweißallergie 
nicht vollständig spezifisch ıst. Schließlich verwirft K. die intravenöse Serumeinsprit- 
zung wegen der erhöhten Anaphylaxiegefahr und regt eine methodische Forschung über 
Serumschädigungen an. Eckert (Berlin). 


Cesa-Bianchi, D.: Nuove ricerche sulla natura dei veleni contenuti negli 
estratti acquosi di aleuni organi. (Neue Untersuchungen über die in wässerigen Organ- 
extrakten enthaltenen Gifte.) (Istit. clin. di perfez., Milano.) Sperimentale Jg. 68, 
Nr. 1, S. 1—52. 1914. 

Die Erscheinungen nach intravenöser Injektion toxischer wässeriger Organextrakte 
sind bei Kaninchen und Meerschweinchen verschieden. Während bei dem ersteren 
der Tod durch intravasale Gerinnung erfolgt, fehlt diese bei Meerschweinchen. Cesa- 
Bianchi nimmt das Vorhandensein zweier differenter Gifte in den Organextrakten 
an, von denen das eine, im Kaninchenversuch in Erscheinung tretend, thermolabil, 
durch Zusatz frischen Serums neutralisierbar ist und als thromboplastische Substanz 
definiert erscheint, während das zweite, für die Giftwirkung am Meerschweinchen 
verantwortlich, thermostabil, durch Serumzusatz nicht zu beeinflussen, ein Gift dar- 
stellt, das vorwiegend auf die Nervenzentren einwirkt. Ob in den Örganextrakten 
auch andere Gifte noch enthalten sind, insbesonderes eines, das Kachexie bedingen 
und eines, welches lokale Entzündung hervorrufen soll, läßt der Autor offen. Moldovan. 


Poels, J.: Eine für die Praxis brauchbare aktive Immunität, erregt durch 
Serumimpfung, vereinigt mit natürlicher Infektion. Fol. microbiol. Jg. 2, H. 3, 
5. 225—236. 1914. 

Durch Injektion von Schweinepestimmunserum erhält man bei Schweinen eine 
passive Immunität von 3 Wochen langer Dauer. Werden die Schweine aber gleichzeitig 
mit der Serumbehandlung einer natürlichen Infektion ausgesetzt, so ist die Immunität 
eine dauernde. Toenniessen (Erlangen). 


Much, Hans: Fettkörper und Eiweißendprodukte. (Eppendorfer Krankenh., Ham- 
burg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch.u.exp.Therap., Orig. Bd.21,H. 1/5, S. 296-300. 1914. 
Die mit Lipoiden und Fetten erhaltene Komplementbindung ist vielfach un- 
spezifisch, da die lipoidvorbehandelten Tiere auch mit Eiweißendprodukten (Amino- 
sauren) Komplementablenkung geben und es schwer ist, reine Gewebslipoide zu er- 
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halten. Die ätherischen und alkoholischen Gewebsauszüge enthalten auch Eiweiß- 
endprodukte. Die Komplementbindung der Aminosäuren ist völlig unspezifisch. 
Die Eiweißprodukte im Serum sind die Ursache für die Selbsthemmung. Diese ist das 
feinste Verfahren zum Nachweis solcher Stoffe im Serum. — Die spezifische Fett- 
ausflockung tritt im Tierversuch nur ein, wenn der Ausgangsstoff aminosäurefrei war. 
Aminosäuren hemmen die Bildung von Immunkörpern gegen Lipoide, 
sowohl den komplementbindenden als auch den ausflockenden. Auch die Bildung 
von den durch die Abderhaldensche Reaktion nachweisbaren Immunkräften wird 
durch Aminosäuren gehemmt. Es ist möglich, daß zwischen Lipoid und Eiweiß ein 
viel größerer biologischer Zusammenhang besteht, als bisher angenommen wurde. 
Die auffallende Tatsache, daß Vorbehandlung mit Eiweiß auch Lipoidantikörper er- 
zeugt, ist vielleicht dadurch zu erklären, daß das hochmolekulare Eiweiß noch Lipoid- 
spuren enthält. Eisner (Berlin). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Lederer, Richard: Die Bedeutung des Wassers für Konstitution und Ernährung. 
Eine klinisch -experimentelle Studie. (K. k. serotherapeut. Inst. u. Kaiser- Franz- 
Josef-Spit., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H. 5/6, S. 365—502. 1914. 

Der tierische und menschliche Organismus unterliegt von der Befruchtung der 
Eizelle an einer kontinuierlichen physiologischen Austrocknung, d. h. einer dauernden 
Abnahme seines Wassergehaltes. In einer Reihe von Untersuchungen an jungen 
Hunden, deren Blutwassergehalt vor Beginn der Versuche bestimmt war, stellte Verf. 
fest, daß ausschließliche Ernährung mit Kuhmilch jenseits der Säugungsperiode die 
normale Austrocknung des Organismus verhindert, sogar zu einer Vermehrung des 
Wassergehaltes im Blut führt; daß übermäßige Zufuhr von Wasser neben gemischter 
Kost den Beginn der physiologischen Austrocknung hinauszuschieben und den Wasser- 
gehalt des Blutes dauernd höher als normal zu halten vermag; daß eine ausschließliche 
Ernährung an der Brust über die physiologische Stillzeit hinaus in demselben Sinne 
wirkt, und daß im wachsenden Körper ein Teil dieses über die Norm vermehrten 
Wassers durch Quellungsvorgänge zurückgehalten wird. — Die Blutwasserbestim- 
mungen an Säuglingen wurden mit Hilfe mikrochemischer Wägemethoden durch- 
geführt und erforderten so wenig Blut (0,02—0,03 ccm), daß sie auch bei kranken 
Säuglingen häufiger unbedenklich wiederholt werden konnten. Das menschliche Neu- 
geborene kommt mit einem sehr niedrigen Wasserwert, also wasserarm zur Welt. Die 
Kurve der physiologischen Austrocknung erleidet beim Menschen nach der Geburt 
eine jähe Unterbrechung. Der Blutwassergehalt nimmt bis ungefähr zur Mitte des 
3. Monats um 6—10% zu. Diese Zunahme steht in unmittelbarem Zusammenhang 
mit der Menge der aufgenommenen Brustmilch. Von der Mitte des 3. Monats an be- 
ginnt die langsame physiologische Austrocknung bei gleichbleibenden Trinkmengen. 
Der niedrige Wassergehalt des Neugeborenen ist teleologisch zweckmäßig, weıl dadurch 
die Anlage eines kongenitalen Depots für Wasser, das extrauterin leicht beschafft 
werden kann, erspart wird. Die Aufnahme des Wassers in den ersten 2—3 Monaten 
geschieht nicht allein auf osmotischem Wege, sondern vorwiegend durch Quellung. 
Dies ermöglicht eine Erhöhung des Wassergehalts des Bindegewebes und der Muskeln, 
somit die Herstellung des für das normale Brustkind charakteristischen guten Turgors. 
Diese Quellung ist ferner unumgänglich notwendig für das besonders rasche Wachstum 
im ersten Lebensquartal. — Überlange ausschließliche Ernährung der Säuglinge an 
der Brust, ebenso einseitige oder zu lange Ernährung mit großen Kuhmilchmengen 
führt wie im Tierversuch zu Vermehrung des Wassergehaltes im Blut bzw. zu einer 
Verhinderung der physiologischen Austrocknung. Setzt man diese Kinder auf das 
richtige Nahrungsvolum mit entsprechender Koständerung, so sinkt der Blutwasser- 
gehalt langsam ın 2—3 Wochen zur Norm. Das Verhalten des Blutwassers stellt offen- 
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bar nicht das pathogenetische Moment des Milchnährschadens dar. Die Säugling- 
anämie, auch die Anämia pseudoleucaemica zeigt enorme Vermehrung des Blut- 
wassers. Durch Einschränken der Milch auf ein möglichstes Minimum und Darreichung 
gemischter Kost in geringem Volumen gelingt es sowohl die Hydrämie und damit auch 
die Hautfarbe bis zu einem gewissen Grade zu bessern und vor allem den Milztumor 
rasch und sicher zu verkleinern. Bei dem Leiden wirkt aber noch ein zweiter unbekann- 
ter ätiologischer Faktor mit. Kinder mit Mehlnährschaden zeigten erheblich 
gesteigerte Blutwassermengen, was sowohl die hydropische Form des Leidens als 
auch die hypertonischen Komponente erklärt, da ja die Muskeln die Hauptdepots für 
Wasseransammilungen bilden. Die Hauptmasse des überschüssigen Wassers ist vermut- 
lich an Kolloide gebunden und dieser Umstand stellt wahrscheinlich die hauptsächlichste 
und primäre pathogenetische Schädigung dar, während Eiweiß, Fett- und Salzmangel 
wohl erst ın zweiter Linie in Betracht kommen. Therapeutisch wird man, um brüsken 
Gewichtsstürzen vorzubeugen, zunächst noch Kohlehydrat neben Milch geben, aber 
beides nur in sehr kleinen Volumen, da bei Fehlen des nötigen ‚Quellungswassers‘ 
keine weitere Ansammlung von Wasser stattfindet, das Wasser vielmehr langsam ab- 
gegeben wird, und die Kinder bei dieser Ernährung vom Anfang an gleich zunehmen. — 
Die exsudative Diathese zeigt insofern Beziehungen zum Wasserhaushalt, als mit. 
einer Wasseranreicherung des Körpers und Blutes auch die exsudativen Symptome 
(z. B. der Milchschorf) sich steigern. Charakteristisch für diese Konstitutionsanomalie 
ist die außerordentlich rasche Aufnahme und ebenso die rapide Abgabe des Wassers, 
also die Labilität der Wasserbindung. Ibrahim (München). 


Lederer, Richard: Exsudative Diathese und Wasserstoffwechsel. (AK. k. sero- 
therapeut. Inst. u. Kaiser Franz-Josef-Spit., Wien.) Zeitschr. f. angew. Anat. u 
Konstitutionsl. Bd. 1, H. 3, S. 298—310. 1914. 

Die Physiologie des Wasserstoffwechsels im wachsenden Organismus wird beherrscht 
von dem Gesetz der „physiologischen Austrocknung‘‘; d.h. jeder Organismus nimmt 
von der Zeit der Befruchtung der Eizelle angefangen bis zur Vollendung des freien 
Wachstums kontinuierlich an Wasser ab. Untersucht man den Wassergehalt des Blutes 
mit Hilfe mikrochemischer Methoden beim gesunden Brustkind, so zeigt sich insofern 
eine Ausnahme, als das normale Neugeborene einen sehr niedrigen Blutwassergehalt 
hat, der im Verlauf der ersten 2—3 Monate kontinuierlich und rasch ansteigt, etwa 
in der Mitte des 3. Monats sein Maximum erreicht, und erst von da ab die langsame 
Austrocknung erkennen läßt. Diese Zunahme im Wassergehalt des Blutes fällt zu- 
sammen mit der raschen Steigerung der Trinkmengen. Säuglinge, die mit übergroßen 
Mengen von Kuhmilch genährt werden, zeigen eine Erhöhung des Blutwassergehalts 
über das normale Maximum (83%) hinaus oder eine Verhinderung der physiologischen 
Austrocknung. Ausschließlich mit Kuhmilch genährte Kinder zeigen weiterhin die Eigen- 
tümlichkeit, sofern sie nur überernährt, nicht exsudativ sind, daß sie, wenn man sie von 
der fehlerhaften Ernährung auf ein ihrem Alter und Ernährungszustand angemessenes 

Nahrungsregime setzt, das pathologisch angesammelte Wasser langsam abgeben. 
Die Zeit dieses „inneren Umbaues‘ ` beträgt 2—3 Wochen. Exs dative Diathese 
bewirkt nun keineswegs eine Vermehrung des Blutwassers, sondern wo sich letztere 
findet, ist sie einfach Folge der fehlerhaften Ernährung. Setzt man aber exsudative 
Kinder brüsk auf knappe Ernährung, so geben sie ihr Wasser im Verlauf weniger 
Tage ab. Daraus ıst zu schließen, daß die Bindung des Wassers an die Zell- 
bestandteile bei exsudativer Diathese eine lockere sein muß. Auch um- 
gekehrt läßt sich zeigen, daß bei exsudativer Diathese eine rasche Wasseraufnahme 
erfolst (Erhöhung des Blutwassergehalts um 1,8%, in 36 Stunden durch geringe Schleim- 
zulage) und daß diese Wasseranreicherung in direkter Beziehung zu den manifesten 
Erscheinungen der Diathese steht (Auftreten von Milchschorf usw.). Die exsudative 
Diathese ist auch nach diesen Beobachtungen durch eine abnorme Labilität der 
Wasserbindung charakterisiert. Ibrahim (München). 
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Schwyzer, Fritz: Acidose und Änstrengung. Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 4, 
S. 310. 1914. 

Die Stoffwechselversuche von Schlossmann und Murschhauser (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 9, S. 461) am hungernden Säugling beweisen, daß ım normalen Organis- 
mus durch Nahrungsmangel bei genügender NaCl-Zufuhr Acıidose entstehen kann. 
Verf. teilt ein Beispiel mit, aus dem zu entnehmen ist, daß auch bei ausreichender 
Nahrung infolge von zu großen Salzverlusten durch Schwitzen und Auswaschen des 
Körpers (Wintersport und übertriebene Aufnahme von Quellwasser) Acetonurie provo- 
ziert werden kann. Ibrahim (München). 


Fromherz, K., und L. Hermanns: Über den Abbau des m-Methylphenylalanins 
im Organismus. Mitteilg.2. (Med. Poliklin., Freiburg i. Br.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chemie Bd. 89, H. 1/2, S. 113—122. 1914. 

m-Methylphenylalanın, einem Hunde per os zugeführt, wird ebenso wie 
p-Methylphenylalanın zum größeren Teil verbrannt, 35%, werden in nicht voll- 
ständig oxydierter Form, vermutlich als Tolylacetursäure, durch den Harn ausge- 
schieden (nach C-Bestimmungen ım Harn). Beim Alkaptonuriker führt weder 
die m- noch die p-Verbindung zu einer Vermehrung der Homogentisinsäure. m-Methyl- 
tyrosin liefert beim Alkaptonuriker ebenfalls kein Hydrochinonderivat, sondern wird 
vlatt verbrannt. p-Oxyphenylbrenztraubensäure wird zu !/, als Homogentisinsäure 
ausgeschieden, ?/, werden vollständig oxydiert. Die für die Theorie der Alkaptonurie 
wichtigen Versuche werden fortgeführt. Otto Neubauer (München). 


Loeb, Adam: Über die Atmung der künstlich durchbluteten Hundeleber. (Städt. 
chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, 
H. 5, S. 325—336. 1914. 

Es wurden die Lebern von Hunden, die 4 Tage gehungert hatten, mit bicarbonat- 
und zuckerfreier Ringerlösung durchströmt, die dreifach gewaschene Rirderblut- 
körperchen in Suspension enthielt. Der Sauerstoff wurde mit dem Differentialmano- 
meter von Barcroft bestimmt. Bei normalen Tieren fand Verf. Werte von 27,7 bıs 
66,0, im Durschchnitt 50,1 ccm O, pro Kilogramm Leber und und einer Minute Durch- 
strömungszeit, also höhere Zahlen als andere Autoren (Barcroftund Shore, Masing), 
aber ähnliche, wie sie andere drüsige Organe (Pankreas, Speicheldrüse, Niere) ergaber. 
Die Phlorizinfettleber zeigte viel größeres Sauerstoffbedürfnis, nämlich 40,6 bis 82, d.h. 
im Durchschnitt 68,5 ccm 0,. L. Jacob (Würzburg). 


Guglielmo, Capozzi: Sulla presunta esistenza di creatinina preformata nel 
tessuto muscolare. (Über die Anwesenheit des Kreatinins im Muskelgewebe.) (Istit. 
di patol. gen., uniw., Napoli.) Sperimentale Jg. 68, Nr. 1, S. 132—136. 1914. 

Das fein zerhackte Muskelgewebe wurde mit Quarzsand fein zerrieben und mit der hydrau- 
lischen Presse bei 250—300 Atmosphären Druck ausgepreßt; nach Fällung der Eiweißkörper 
init 96%, Alkohol wurde der Preßsaft 2—5 Stunden in 60—70°, Alkohol geschüttelt, sedimen- 
tiert und filtriert, und im Filtrat die Untersuchung der Kreatinins mittels des Jaffeschen Ver- 
fahrens vorgenommen. Während in dem kalten alkoholischen Extrakte Verf. das Kreatin 
nachweisen konnte, gelang es ihm in keinem Falle, das Vorhandensein des Kreatinins in dem- 
selben festzustellen. Das Kreatinin ist nach Verf. kein normaler Bestandteil weder des glatten 
noch des quergestreiften Muskelxewebes, noch des Myokardes und zwar weder der Säugetiere, 
noch der Fische, Amphibien und Vögel. Poda (Königsberg i. Pr.). 

Lanza, L. R.: Sul valore nutriente della caseina jodata. (Über den Nährwert 
des Jodcaseins.) (Istit. di palol. gen., uniw., Torino.) Arch. per le scienze med. 
Bd- 38, Nr. 2, S. 63—74. 1914. 

Die an Hunden durchgeführten Untersuchungen ergaben, daß durch die Jod- 
behandlung das Eiweißmolekül einen Teil seines Nährwertes verliert. Hierbei scheint 
das Ausbleiben der Assimilation auf Veränderungen zu beruhen, welche die Amino- 
säuren der aromatischen Reihe durch das Jod erfahren. Joannovics (Wien). 


Van Slyke, Lucius L., and Orrin B. Winter: Preparation, composition and 
properties of caseinates of magnesium. (Darstellung, Zusammensetzung und Eigen- 
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schaften der Caseinate des Magnesiums.) (New York State agricul. exp. stat., Geneva, 
N. Y.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 2, S. 287—291. 1914. 

Verff. beschreiben die Darstellung und Eigenschaften eines basischen Magnesiumcaseinates, 

eines neutralen Caseinates, des Dimagnesiumcaseinates und des Monomagnesiumcaseinates. 
Brahm (Berlin). 

Bergell, Peter: Die Anwendung der 8-Naphthalinsulfochloridmethode zur 
Erkennung der partiellen Hydrolyse von Fleischeiweiß. Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 6, S. 465—474. 1914. 

Veıf. konnte mit Hilfe der ß-Naphthalinsulfochloridmethode zeigen, daß ein 
frischbereiteter Extrakt aus frischem Fleisch, bei dem eine weitergehende Korzentrie- 
rung vermieden war, keine Naphthalinsulfoverbindungen gibt, während nach einer 
Konzentrierung, einerlei ob bei höherer oder tieferer Temperatur, bei gewöhnlichem 
oder vermindertem Druck eine nicht unbeträchtliche Menge stickstoffhaltiger Re- 
aktionsprodukte bei der Naphthalinsulforeaktion erhalten wurden. Die Werte wurden 
noch höher, wenn eine Autolyse des verarbeiteten Fleisches stattgefunden hat. Die 
technisch hergestellten, Kemmerich-, Liebig- und Armourfleischextrakte zeigen 
hohen Wert bei der Naphthalinsulforeaktion. Brahm (Berlin). 


Ellinger, Alexander, und Zenji Matsuoka: Darstellung von Phenylglykocya- 
midinen, ihr Verhalten gegen Alkalien nebst Versuchen über die Veränderungen 
des Kreatins durch verdünntes Alkali. (Univ.-Laborat. f. med. Chem. u. exp. Phar- 
makol., Königsberg i. Pr) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 6, 
S. 441—455. 1914. 

Durch Einwirkung von Cyanamid auf Phenylglycin erhielten Verff. nicht das Phenyl- 
glykocyamin, sondern dessen Lactam, das Phenylglykocyamidin und als Nebenprodukt das 
Anhydrid des Phenylglycins, das Diphenyl-a, ß-Diacipiperazin. Alle Versuche das erhaltene 
Lactam nachträglich in die Guanidosäure zu verwandeln, waren vergeblich. Sie scheiterten 
daran, daß bei noch so geringen hydrolytischen Spaltungen Ammoniak abgespalten wurde 
und die Bildung eines Phenylhydantoins eintrat. Nach subcutaner Injektion bei einem Kanin- 
chen zeigte es sich, daß die Verbindung vollständig unverändert ausgeschieden wird. Bei der 
Einwirkung von Guanidin auf Phenylbromessigsäure erhielten Verff. das Lactam einer Phenyl- 
guanidoessigsäure in krystallisiertem Zustande. Brahm (Berlin). 

Glagolew, P.: Über die Oxyproteinsäuren. Hoppe-Seylers Zeitschr f. physiol. 
Chem. Bd. 89, H. 6, S. 432—440. 1914. 

Auf Grund seiner Untersuchungen mit den aus Pferdeharn gewonnenen Baryum- 
salzen der Oxyprotein- und Alloxyproteinsäuren hält Verf. die Oxyproteinsäuren für 
polypeptidartige Stoffe, da sie eine bestimmte Menge NH,-Gruppen enthalten, die durch 
Hydrolyse anwächst. Unter Benutzung der van Slykeschen Methoden fanden sich 
44,3%, des Gesamtstickstoffs als Aminostickstoff. Etwa 80%, der bei der Hydrolyse 
der Oxy- und Alloxyproteinsäure entstehenden stickstoffhaltigen Stoffe sind durch 
Phosphorwolframsäure nicht fällbar. In beiden Säuren gelang der Nachweis von Cystin 
und Arginin nach van Slyke. Zur Hydrolyse eignet sich 25 proz. Fluorwasserstoff- 
säure besser als 20 proz. Salzsäure, da keine Melanine gebildet werden. Auch ist die 
entstehende Ammoniakmenge geringer. Brahm (Berlin). 


Falk, Margarete: Über die Einwirkung von Serum auf Ureasen (spezifische 
Auxoureasen). (Krankenh. Moabit, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 59, H. 3/4, 
5. 298—315, 1914. 

Es handelte sich darum, festzustellen, welchen Einfluß Serum auf die fermen- 
tatıve Kraft gewisser harnstoffspaltender Fermente (Ureasen) ausübt. Untersucht 
wurden die Fermente der Sojabohne und des Akaziensamens (Robinia pseudacacia). 
Einzelheiten über die Fermentgewinnung und die Arbeitsmethode sind im Origiul 
nachzulesen, ebenso die zahlreichen Tabellen. Die Ergebnisse der vorliegenden Unter- 
suchungen lassen sich dahin zusammenfassen, daß das Kaninchenserum auf die Urease 
der SoJabohne einen die fermentative Wirkung steigernden Einfluß ausübt, im Gegen- 
satz zu der Robinia-Urease. Weiterhin ergaben die Versuche, daß das Serum eines 
mit Sojaurease gespritzten Tieres gegenüber normalem Serum keinerlei Unterschiede 
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aufweist. Dialysier- und Inaktivierungsversuche lassen den Schluß zu, daß die auxo- 
ueatischen Substanzen des Serums anscheinend weder dialysierbar noch durch Hitze 
zu zerstören sind. Wiudermuth (Halle). 

Falk, Margarete: Über das Schicksal der Soja-Urease im normalen und im vor- 
behandelten Organismus. (Krankenh. Moabit, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 59, 
H. 3/4, S. 316—325. 1914. 

Die Mitteilung bildet die Fortsetzung zu der Arbeit über spezifische Auxoureasen. 
Falk untersuchte das Verhalten des normalen und des mit Sojaurease vorbehandelten 
tierischen Organismus gegenüber harnstoffspaltenden Fermenten. Beim normalen Tier, 
dem Sojaurease injiziert worden war, konnte eine bestimmte Zeit nach der Injektion 
dieses Ferment in ziemlich hoher Konzentration nachgewiesen werden. Wurden einem 
Tier wiederholt kleinere Dosen Sojaurease injiziert, so ließen sich im Serum des so vor- 
behandelten Tieres nur noch geringe Mengen von Sojaurease nachweisen. Wüdermuth. 

Waentig, P., und O. Steche: Über die fermentative Hydroperoxydzersetzung. 
(Zugleich Bemerkungen zu der Arbeit von L. Michaelis und H. Pechstein: „Unter- 
suchungen über die Katalase der Leber‘‘.) (Luborat. f. angew. Chem., Univ. Leipzig.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6. S. 463—471. 1914. 

Verff. lehnen die von Michaelis und Pechstein erhobenen Einwände und Erörterungen 
ab und vertreten neuerlich auf Grund eigener Versuche die von ihnen entwickelte Auffassung 
der Katalasewirkung als einer Adsorptionskatalyse. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 308.) 

Joannovics (Wien). 

Dakin, H. D., and H. W. Dudley: Some limitations of the Kjeldahl method. 
(Einige Einschränkungen der Kjeldahl-Methode.) (Herter laborat., New York.) Journal 
of biol. chem. Bd. 17, Nr. 2, S. 275—280. 1914. 

Auf Grund ihrer Versuche konnten Verf. zeigen, daß Pyrrolderivate, Indol, Skatol und 
a-Methylindol nach der Kjeldahlmethode verascht werden können. Von fünf untersuchten 
Pyridinderivaten gab nur das Nicotin annähernd stimmende Resultate, doch ist es erforderlich 
möglichst lange zu veraschen, so daß zur Analyse von Pyridinderiväten die Kjeldahlmethode 
ungeeignet ist. Bei der Untersuchung von Piperidin, Coniin und Piperin wurden nur stimmende 
Zahlen erhalten, wenn sehr lange erhitzt wird. Chinolin, Isochinolin und einige Derivate der- 
selben gaben alle zu niedrige Stickstoffwerte, nur bei längerem Erhitzen wurden dieselben 
besser. Die Pyrazolonderivate gaben ebenfalls unbefriedigende Zahlen. Auch durch Ein- 
schaltung einer Reduktion durch Zink wurden dieselben nicht exakt. Dagegen eignet sich 
letztere Modifikation zur Analyse von Pikrolonaten. Piperazinderivate, Chinoxalin, Akridin 
und ein Pyrimidinderivat geben befriedigende Stickstoffwerte. Es scheinen also Pyrrolidine, 
Pyrimidine und Glyoxalinderivate einschließlich Histidin und Prolin leicht nach Kjeldahl zu 
verbrennen. ebenso Verbindungen, die einen Hydantoinkern enthalten. Brahm (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Eiweißstoffwechsel : 


Umfrage über die Bedeutung der Abderhaldenschen Untersuchungsinethoden 
für die Geburtshilfe und Gynaekologie. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 11, S. 453—455 u. 
Nr. 12, S. 505—506. 1914. 
- Die Umfrage wurde in der Absicht unternommen, eine Übersicht darüber zu 
bringen, welche Bedeutung die Abderhaldensche Untersuchungsmethode für die 
Geburtshilfe und Gynäkologie erlangt hat. Es waren 3 Fragen zu beantworten: 1. Welche 
Resultate haben Sie in Jhrer Klinik mit den Abderhaldenschen Methoden? 2. Erweist 
sich die Methode als praktisch wertvoll? 3. Welche allgemeine Bedeutung sprechen 
Sie nach Jhren Erfahrungen der von Abderhalden inaugurierten Forschungsrichtung 
zu? —15 Universitätskliniken haben diese Fragen im einzelnen beantwortet und die 
Zahl der von ihnen untersuchten Fälle direkt angegeben. 12 konnten ohne irgendwelche 
Einschränkung von ausgezeichneten Resultaten berichten; so vor allem die Zweifel- 
sche, von Herffsche, Hofmeiersche und Kroe nigsche Klinik. Die Bummsche, 
Stoeckelsche und Mengesche Klinik hatten weniger günstige Ergebnisse/ Die Mehr- 
zahl der Untersucher ist sich darin einig, daß die Methode, die allerdings nur ın zu- 
verlässigen und geschulten Händen ihr Bestes gibt, praktisch überaus wertvoll, 
differentialdiagnostischer Hinsicht direkt unentbehrlich ist.‘ Einzelne im enden 
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angeführte Fälle demonstrieren dies, so ein Fall aus der Winterschen Klinik, bei dem 
sich klinisch die Differentialdiagnose zwischen ektopischer Gravidität und entzündlicher 
Adnexerkrankung ergab. Die Abderhaldensche Reaktion fiel negativ aus. Die 
nachfolgende Operation bestätigte diesen Ausfall. Interessant ist auch der folgende, 
von Zangemeister angeführte Fall, bei dem es sich um die Differentialdiagnose 
zwischen 'Tubargravidität und Adnextumor handelte. Abderhalden war zweimal 
negativ. Die Operation ergab einen Adnextumor. Die letzte Frage wurde von allen 
dahingehend beantwortet, daß die von Abderhalden inaugurierte Forschungsrichtung 
zweifellos ganz ungewöhnliche Perspektiven eröffne. Wildermuth (Halle). 
Mayer, Wilhelm: Zur Serodiagnostik der Epilepsie. (Univ.-Klin. f. Gemüts- u. 
Nervenkrankh., Tübingen.) Münch. med.Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S.703—705. 1914. 
Untersuchungen an 37 sicheren Epilepsiefällen ergaben, daß der paroxystische 
Anfall meist nicht mit serologisch nachweisbaren Gehirnabbauvorgängen vergesell- 
'schaftet ist und daß somit die differentialdiagnostische Bedeutung der Abderhalden- 
Reaktion für den epileptischen Anfall einerseits, den hysterischen andererseits hin- 
fällig ist. Die Beobachtung im Intervall ergab weder eine Möglichkeit zu differential- 
diagnostischen Schlüssen — allerdings war die relativ größere Anzahl positiver Reak- 
tionen bei ganz schwer geschädigten Kranken immerhin auffallend — noch kann Verf. 
auf Grund seiner Ergebnisse Binswanger in seinen aus dem Ausfall der Reaktion 
entspringenden therapeutischen und prognostischen Schlüssen zustimmen. Hie und 
da fand Verf. im Anfall auch Abbaufermente gegenüber anderen Organen wie Leber, 
Nebenniere, Testikel, Pankreas, zieht aber aus diesen Ausnahmebefunden keine weitere 
Schlußfolgerung. J. Bauer (Innsbruck). 


Benech, Jean: Essai de la sero-r&action d’Abderhalden dans le cancer (me- 
thode de la dialyse). (Die Abderhaldensche Seroreaktion bei Carcinom.) Cpt. 
rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 8, S. 361—363. 1914. 

Die Arbeit umfaßt insgesamt 53Fälle, davon waren 25 sicher keine Carcinomträger, 
der Rest klinisch auf Careinom verdächtig. Die erstgenannten Fälle bauten carcino- 
matöses Gewebe nicht ab. Von den restlichen 28 reagierten 20 positiv, 8 negativ. 
Die mikroskopische Untersuchung rechtfertigte in jedem einzelnen Fall das Ergebnis 
der Reaktion. Benech bringt zum Schluß noch einige In- und Reaktivierungsver- 
suche. Es gelang ihm, Serum von Carcinomträgern, das im Vorversuch carcinomatöses 
Gewebe abgebaut hatte, durch Erhitzen auf 58° zu inaktivieren und nach Zusatz 
von normalem Serum wieder zu aktivieren. Wildermuth (Halle). 


Kohlehydratstoffwechsel : 


Helly, Konrad: Leberglykogen und Diabetes mellitus. (Pathol. Inst., Univ. 
Würzburg.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 3, S. 464—475. 1914. 

Um die widersprechenden Anschauungen hinsichtlich des Verhaltens des Leber- 
glvkogens beim Diabetes, die sich einerseits in der pathologisch-anatomischen, ander- 
seits in der klinisch-experimentellen Literatur finden, zu klären, hat Helly Unter- 
suchungen an Hunden vorgenommen. Um aber ein dem natürlichen Diabetes mellitus 
beim Menschen mehr adäquates Vergleichsbild zu schaffen, exstirpierte er ihnen das 
Pankreas nicht vollständig, sondern hieß den darmständigen Rest in natürlicher Ver- 
bindung mit seiner Mündung. Bei dieser Methode trat nun eine erhebliche Glvkosurie 
der Versuchstiere ein; der Glvkogengehalt der Leber war aber nur wenig gegenüber 
der Norm vermindert, er war jedenfalls sehr viel größer als bei Totalexstirpation des 
Pankreas. Nach diesen Untersuchungen wie aus anatomischen Beobachtungen hält H. 
den Glvkogenschwund in der Leber ım Verlaufe des natürlichen oder experimentellen 
Diabetes nur für eine Parallel-, Sekundär- oder Komplikationserscheinung dieser 
Erkrankung, nicht aber für eime notwendige Grundbedingung für deren Zustande- 
kommen. Dunzelt (München). 
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Christoftel, Hans: Hyperglykämie und Glykosurie nach intravenösen Trauben- 
zuckerinjektionen. (Allg. Poliklin., Basel.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, 
H. 2, S. 91—107. 1914. 

Versuche an Kaninchen, denen in eine durch Schnitt freigelegte Halsvene 10 proz. 
Dextroselösung injiziert wurde, derart, daß in der Minute 100 mg Dextrose einliefen. 
15 g Traubenzucker pro Kilo Tier wurden auf diese Weise ohne pathologische Erschei- 
nungen vertragen. Dosen von 20 g und mehr riefen den Tod des Versuchstieres hervor. 
Die Verfolgung des Blutzuckers mit der Mikromethode von Bang ergab eine in wenigen 
Minuten eintretende maximale Hyperglykämie, die in den folgenden Stunden langsam 
abklang. Nach 21—24 Stunden fand regelmäßig ein zweites Ansteigen und Abfallen der 
Blutzuckerkurve statt. Auch bei der Glykosurie wurde ein wellenförmiger Verlauf be- 
obachtet, derart, daß zwei Glykosurieperioden von einem aglykosurischen Intervall 
getrennt waren. Bei Injektion von 20 und 35 g Dextrose pro Kilo Tier wurden Blut- 
zuckerwerte von 1% resp. 2%, beobachtet. Ein Diabetes ließ sich durch wiederholte 
Injektionen nicht hervorıufen. Hermann Tachau (Berlin). 


Macleod, J. J. R., and R.G. Pearce: Further observations on the rate at which 
sugar disappears from the blood of eviscerated animals. (Weitere Beobachtungen 
über die Größe der Zuckerzerstörung im Blute bei eviscerierten Tieren.) (Physiol. dep., 
Western res. unw., Cleveland.) . Americ. journal of physiol. Bd. 33, Nr. 3, S. 378 
bis 381. 1914. 

Die früheren Versuche (vgl. dieses Zentralbl. VII, S. 250) wurden unter Aus- 
schaltung einiger Fehlerquellen wiederholt; es wurde an decerebrierten Tieren gearbeitet 
(Fortfall der Narkose) und Hämoglobinbestimmungen ausgeführt, um eine Änderung im 
Wassergehalt des Blutes zu erkennen. Die Resultate waren die gleichen wie früher. 
Der nach der Pankreasexstirpation auftretende Diabetes rief keine Verringerung der 
Zuckerzerstörung bei der Durchblutung hervor, auch wenn seit der Pankreasexstirpation 
acht Tage vergangen waren. Hermann Tachau (Berlin). 


Iwanoff, V.: Experimentelle Beiträge zur Frage der Zuckerzerstörung bei 
Diabetes. (Der respiratorische Quotient beim Pankreasdiabetes und die aktuelle 
Blutreaktion unter dem Einflusse von Strychnininjektionen.) (Charite, Berlin.) 
Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 3, S. 359—369. 1914. 

Beim kohlehydratfrei ernährten Hund führt sowohl Phlorizinvergiftung wie auch 
Pankreasexstirpation zu einer Verminderung des respiratorischen Quotienten (z. B. 
von 0,66 auf 0,59), die ungezwungen auf eine Ausschaltung, resp. Verminderung der 
Kohlehydratverbrennung zurückgeführt werden kann. Erzeugt man bei den diabetisch 
gewordenen Tieren Strychninkrämpfe, so steigt der respiratorische Quotient wieder an 
(z. B. auf 0,71); doch hält sich der Verf. nicht für berechtigt, diese Steigerung mit 
Sicherheit auf Verbrennung von Kohlehydraten zu beziehen; mit einer Säuerung des 
Blutes hat sie sicher nichts zu tun, da die H-Ionenkonzentration unverändert blieb. 

Otto Neubauer (München). 


Fettstoffwechsel : 


Hermanns, Leo: Über den Abbau der Fettsäuren im Tierkörper. (Mit Be- 
merkungen zu den Arbeiten von E. Friedmann in Bd. 55 dieser Zeitschr). (Med. 
Univ.- Poliklin., Freiburg ı. Br.) Biochem. Zeitschr. Bd. 59, H. 3/4, S. 333—336. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 262.) &-Phenylbuttersäure (Phenvläthylessig- 
säure) wird im Organismus nicht am ß-Kohlenstoffatom oxvdiert ; denn die dabei ent- 
stehende «-Phenylacetessigsäure müßte weiter in Benzylmethylketon übergehen ; dieses 
konnte aber aus dem Harn nicht isoliert werden. — Polemik gegen die Schlußfolgerung 
E. Friedmanns, daß beim Abbau der höheren Fettsäuren eine Abspaltung von 
Essigsäureresten nicht angenommen werden könne,weil sonst alle höheren Fettsäuren 
Acetessigsäurebildner sein müßten (Essigsäure liefert in der überlebenden glykogen- 
freien Leber Acetessigsäure). Otto Neubauer (München). 


26* 


— 404 — 


Mineralstoffwechsel : 


Schloß, Ernst, und Leonhard Frank: Triealeiumphosphat als Knochenbildner 
beim menschlichen Säugling. (Gr. Friedrichs- Waisenh. d. Stadt Berlin, Rummelsburg u. 
stüdt. Untersuchungsamt, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6, S. 378—394. 1914. 

Aron und Frese haben gezeigt, daß das wachsende Tier aus einfachen Futter- 
salzen seine Knochen aufbauen kann. Für den rachitischen Säugling liegt die Angabe 
von Schabad vor, daß er Calcium aceticum, nicht aber Calciumphosphat in Ver- 
bindung mit Phosphorlebertran retiniert. Verff. berichten über zwei Stoffwechsel- 
versuche, bei denen an einem Vorversuch ohne Medikation zunächst ein Versuch mit 
Lebertran allein angeschlossen wurde; dann wurde Tricalciumphosphat zugegeben 
und nach längerer (mindestens 9 Tage dauernder) Verabreichung, nachdem sich das 
Kind auf diese Zulage eingestellt haben mußte, der Stoffwechsel unter dieser kombi- 
nierten Medikation untersucht. Dann wurde die Medikation ausgesetzt und unmittel- 
bar daran der Nachversuch angeschlossen. — Bei beiden Kindern fanden sich in der 
Vorperiode sehr schlechte Kalk- und Phosphorbilanzen bei normalhoher N-Retention. 
Lebertran bewirkte eine Verschlechterung der N-Bilanz durch Vermehrung der Urin- 
ausfuhr, verbesserte dagegen die Phosphor- und Kalkbilanz. Durch die Zugabe 
von Tricalciumphosphat wurde die N-Bilanz in beiden Fällen deutlich gebessert, 
die Kalk- und Phosphorretention extrem erhöht. Die Nachperiode zeigte, 
daß die Wirkung der kombinierten Medikation eine nachhaltige war, insofern der ein- 
mal aufgenommene Kalk nicht wieder abgegeben wurde; dasselbe zeigte auch die 
klinische Beobachtung. — Die Versuchskinder standen beide im zweiten Lebens- 
quartal, also in einem Alter, in dem die Rachitis sich zuerst klinisch dokumentiert 
und am schwersten einer therapeutischen Beeinflussung zugänglich ist. Ibrahim. 


Marfan, A.-B., H. Dorlencourt et Fr. Saint-Girons: Les pertes minérales par 
les selles chez un nourrisson athrepsique. (Aschenverluste durch den Stuhl beı 
einem atrophischen Säugling.) Nourisson Jg. 2, Nr. 1, S. 1—9. 1914. 

Bei einem atrophischen Säugling mit stark negativer Stickstoffbilanz wurde ın 
einem siebentägigen Stoffwechselversuch ein erhebliches Defizit an Mineralien fest- 
gestellt. Niemann (Berlin).* 

Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Fuchs, Julius: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung von Preß- 
säften und Extrakten aus Schilddrüse, Eierstock und Placenta auf den überleben- 
den Kaninchenuterus. (Frauenklin., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
naekol. Bd. 75, H. 3, S. 653—683. 1914. 

Nach einer ausführlichen Beschreibung der von ihm angewandten Methodik, 
über die im Original nachgelesen werden muß, berichtet Verf. über seine Untersuchun- 
gen über die Wirkung von Preßsäften einzelner Organe auf den überlebenden Ka- 
ninchenuterus. Die aus der Schilddrüse gewonnenen Preßsäfte bewirkten vorwiegend 
eine Erregung des Uterus; Preßsäfte und Extrakte aus Ovarien und 'Placenten eine 
Hemmung der Uterusbewegungen. Extrakte mit Karbolzusatz aus sämtlichen drei 
Organen bewirkten durchweg Hemmung, die dem Gehalt an Karbolsäure zugeschrieben 
wird. Nach Ansicht von Verf. gibt die von ihm angewandte Methode qualitativ be- 
friedigende Resultate, reicht aber bei der Labilität des Testobjektes für quantitative 
Bestimmungen nicht aus. Engelhorn (Erlangen). 


Silvan, C.: Ulteriori ricerche istologiche nell’uomo e negli animali intorno alla 
nuova formazione epiteliale annessa alle ghiandole endocrine dell collo. (Neue 
histologische Untersuchungen über das den endokrinen Drüsen des Halses jüngst an- 
gegliederte epitheliale Organ bei Mensch und Tier.) (R. istit. di anat. patol., Parma.) 
Riv. veneta di scienze med. Bd. 60, H. 3, S. 123—134. 1914. 

Verf. findet auf Grund eigener Untersuchungen, daß das von Pende beschriebene 
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Organ bereits in der letzten Zeit des fötalen Lebens sich zu involvieren beginnt, um 
bald nach der Geburt durch Vakuolisierung und fettige Degeneration seiner Parenchym- 
elemente unter beträchtlicher Vermehrung der Fibroblasten zu sklerosieren. (Vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 7, S. 41.) Es scheint nicht unwahrscheinlich, daß diese zu verschie- 
denen Zeiten und mit differenter Intensität einsetzende Involution besonders rasch 
und frühzeitig kei Kindern auftritt, die konstitutionell krank Entwicklungsstörungen 
aufweisen. Joannovics (Wien). 


Fiseher, Heinrich: Ein Fall von Dercumscher Krankheit und seine Beziehun- 
gen zu den Blutdrüsen. (Kgl. psychiatr. u. Nervenklin., Greijswald.) Monatsschr. 
f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 35, H. 4, S. 307—318. 1914. 

Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichte einer 53jährigen Frau, deren Mutter fett- 
leibig gewesen und an Carcinom gestorben ist, die Cholera, Typhus und im 33. Lebensjahre 
eine Adnexoperation durchgemacht hatte und bei der sich im 40. Jahre, besonders aber zur Zeit 
des Klimakteriums im 48. Jahre der charakteristische äußerst schmerzhafte Fettansatz ein- 
stellte. Die Fettwucherung war zum Teil lipomartig, zum Teil diffus und nicht scharf abgrenz- 
bar. Die Pat. zeigt auch die weiteren drei Kardinalsymptome, welche Verf. zu Diagnose der 
Dercumschen Krankheit für unerläßlich hält: Druckschmerzhaftigkeit der Fettansammlungen 
wie auch spontane Schmerzhaftigkeit intermittierenden Charakters, hochgradige Asthenie und 
psychische Veränderungen, die mehrfach zur Diagnose Hysterie verleitet haben. Fehlen der 
Corneal-, Fußsohlen- und des Würgreflexes, Tremor, anfallsweise Schweißausbrüche, Neigung 
zu Sugillationen und Hautpigmentierung. Als Zeichen einer mangelhaften Anlage des Binde- 
gewebsapparates finden sich schlaffe Bauchdecken, hochgradiger Narbenbruch, Varicenbildung 
und Plattfüße. Mononucleose des Blutes. Abderhalden - Reaktion mit Schilddrüse und Milz 
positiv, mit Hypophyse, Ovarium und Pankreas negativ. Selbst 300 g Traubenzucker per os 
hatten keine Glykosurie zur Folge. Keine Adrenalinglykosurie. Im Anschluß an die in der Lite- 
ratur niedergelegten Beobachtungen Erörterung der Pathogenese, die offenbar mit einer 
pluriglandulären Störung zusammenhängt, in der bald diese, bald jene Drüsenstörung besonders 
augenfällig ist und das Symptomenbild beherrscht. Im vorliegenden Falle wird ein Überwiegen 
des assimilatorischen Pankreashormons, vielleicht auch des assimilatorischen Hypophysen- 
vorderlappenhormons bei gleichzeitiger Hypofunktion der dissimilatorischen Hormone der 
Schilddrüse, der Generationsdrüsen und vielleicht auch des Hypophysenhinterlappens ange- 
nommen. Hierbei wird eine auf diese Krankheit besonders eingestellte Krankheitsbereitschaft 
angenommen. J. Bauer (Innsbruck). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion: 


Hollös, Josef: Die tuberkulöse Ätiologie der Thyreosen. Zeitschr. f. Tuber- 
kul. Bd. 22, H. 1, S. 50—66. 1914. 

Verf. fand unter 35 Fällen von Thyreose, zum Teil mit ausgesprochenen Basedow- 
symptomen, erbliche Belastung mit Tuberkulose 22 mal, und zwar viel mehr von vä- 
terlicher als von mütterlicher Seite. „Durch Perkussion und Auscultation war eine 
leichte Lungentuberkulose in 29 Fällen nachweisbar, und zwar mit beiden Methoden 
in 15 Fällen, nur mit Auscultation ın 9, mit Perkussion in 5 Fällen.“ Es bleiben dem- 
nach nur 6 Fälle, in welchen eine Tuberkulose nicht nachweisbar war und bei welchen 
auch eine erbliche Belastung nicht erhoben werden konnte. Daß es sich nicht um eine 
zufällige Koexistenz von Tuberkulose und Thyreose handeln kann, gehe daraus hervor, 
daß durch Behandlung mit Spenglers JK (größtenteils in Form von Einreibungen, 
weniger oft von Injektionen) unter 28 Fällen 10 heilten, 17 sich besserten. Besonders 
günstig war aber die Wirkung der JK-Behandlung in den 6 Fällen, in welchen für 
Tukerkulose sonst keine Anhaltspunkte vorlagen und unter welchen 5 ausgesprochene 
Basedowkranke waren. So schwand in einem Falle Struma und Exophthalmus inner- 
halb eines Monats, in einem zweiten ‚Falle erfolgte nach viermonatlicher Kur Gewichts- 
zunahme um 10kg usw. Da das Spenglersche JK ausschließlich auf Tukerkulose 
seine Wirkung entfaltet, so müßte die Thyreose ın diesen Fällen auf eine tuberkulöse 
Intoxikation zurückgeführt werden. Offenbar spiele in der Ätiologie der Thvreosen 
die Tuberkulose die größte Rolle, was auch aus einer Reihe von Publikationen anderer 
Autoren klar hervorgehe. J. Bauer (Innsbruck). 


MeCarrison, Robert: Etiology of endemic cretinism, congenital goitre, and 
congenital parathyroid disease: Abstract of experimental researches. (Atiologie des 
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endemischen Kretinismus, des kongenitalen Kropfes und der kongenitalen Epithel- 
körperchenerkrankung. Ergebnis experimenteller Untersuchungen.) (Centr. res. inst. 
of India, Kasauli, India.) Lancet Bd. 186, Nr. 12, S. 817—819. 1914. 

Verf. erzeugte bei Ratten Struma durch Verfütterung von Faeces kropfiger Men- 
schen oder von aeroben und anaeroben Kulturen aus solchen Faeces gezüchteter 
Mikroorganismen. 63%, der Nachkommenschaft dieser Tiere zeigen einen kongenitalen 
Kropf, 32%, weisen kongenitale destruktive Veränderungen der Epithelkörperchen auf, 
ein kleiner Prozentsatz kommt kretinisch zur Welt. Diese kongenitalen Veränderungen 
sind auf toxische Substanzen aus dem Darmtrakt der kropfigen Mutter zurückzuführen. 
Der Kretinismus stellt den maximalen und verhältnismäßig seltenen Effekt dieser 
‚Toxine dar. Zwischen kongenitalem Kropf und Kretinismus bestehen kontinuierliche 
Übergänge. Die kongenitale Epithelkörperchenaffektion beruht auf dem toxischen 
Einfluß anaerober Bakterien im mütterlichen Digestionstrakt. Nähere Angaben über 
diese anatomischen Veränderungen sowie über die Kriterien zur Annahme eines Kre- 
tinismus bei den Versuchstieren fehlen. i J. Bauer (Innsbruck). 

Pinon: Contribution à Pétude du goître exophtalmique dans ses rapport avec 
l’adénopathie bronchique. (Beziehungen des Morbus Basedow zu den Erkran- 
kungen der Bronchialdrüsen,) Thèse: Paris 1913. 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, aligemeine Pathologie und Therapie : 


Lippman, C. W.: Simplification of the duodenal-tube examination. (Verein- 
fachung der Duodenalsondierung.) (Central Roentgen inst., Vienna.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 12, S. 911—912. 1914. 

Der Pat., der nüchtern und nach eintägigem Fasten die Olivensonde schluckt, muß zu- 
nächst rhythmisch atmen, wobei die Sonde bis 45 cm weit geschluckt wird. Sodann legt er sich 
in aufrechter Haltung auf die rechte Seite, die Sonde gelangt auf diese Weise bis 70 cm tief. Nun 
wird aspiriert, der Pat. bleibt in derselben Haltung 5 Minuten lang liegen, die Sonde wird fest mit 
beiden Lippen gehalten. Nun legt sich der Patient auf den Rücken, die Sonde geht bis 80 cm 
hinein, der aspirierte Saft zeigt bereits neutrale oder alkalische Reaktion. Ist, wie dies manch- 
mal vorkommt der aspirierte Saft noch sauer, so läßt man den Patienten für einen Monment auf- 
setzen, durch diese Bewegung fällt die Olive in den Anfangsteil des Dünndarms. Roubitschek. 


Sußmann, Martin: Zur Methodik der Gastroskopie. Therap. d. Gegenw. Jg. 55, 
H. 4, S. 156—159. 1914. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Mundhöhle, Speiseröhre : 


Trimble, William B.: Lingual tuberculosis. (Primary.) (Primäre Zungentuber- 
kulose.) (New York skin a. cancer hosp.) Journal of cut. dis. Bd. 32, Nr.3, S. 199-205. 1914. 


2 Fälle von Zungentuberkulose, die als primär aufgefaßt werden, weil bei anfänglich gering- 
fügigem Lungenbefund sich im Sputum keine Tuberkelbacillen finden ließen. Beuttenmüller. 

Enderlen, Hotz und Porzelt: Beiträge zur Chirurgie des Oesophagus. (Chirurg. 
Klin., Würzburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, H. 2, S. 108—121. 1914. 

Verff. berichten über experimentelle Oesophagusresektionen am Hunde mit un- 
günstigem Resultate, um andere von aussichtslosen Experimenten abzuhalten. In 
erster Linie wurde versucht, die Oesophagus-Magenverbindung durch eine ausgeschaltete 
Darmschlinge herzustellen. Die Schlinge wurde durch eine genügend große Lücke des 
Zwerchfells in den Thoraxraum gezogen, um ein Abstreifen des Mesenteriums zu ver- 
meiden. Der blind verschlossene Oesophagus wurde mit der ebenso behandelten Schlinge 
seitlich anastomisiert. Es stellte sich Gangrän des Transplantates ein. Auch die Modi- 
fikation mit Umgehung des Magens (Oesophagus-Darmverbindung) änderte nichts. 
Auch bei der Oesophagus-Magenverbindung durch Bildung eines Rohres aus der großen 
Kurvatur erfolgte Gangrän des Magenrohres. Ein Erfolg wurde auch nicht erzielt, wenn 
der Ersatz des thorakalen Oesophagus dadurch vorgenommen wurde, daß ein Rohr aus 
Pylorus und kleiner Kurvatur durch die Brusthöhle gezogen wurde, so daß der Pylorus 
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oberhalb der Clavicula mündete. Dann Darmanastomose am Pawlowschen Magen. 
Dagegen wurde ein Resultat erreicht, als die Oesophagusenden nach Resektion von 
3 cm direkt durch eine doppelte fortlaufende Naht vereinigt wurden. Ob diese direkte 
Naht der Vereinigung der Stümpfe beim Menschen gelingt, ist aber fraglich. Best. 

Rockstroh, Walther: Über idiopathische Erweiterung der Speiseröhre. (Allg. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Mitt. a. d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. 14, 
H. 15, S. 253—266. 1914. 

Beschreibung von zwei Fällen, die nach dem Befunde von dem Verf. als primärer Kardio- 
spasmus mit sekundärer Hypertrophie und Ektasie aufgefaßt wurden. Es trat dann eine In- 
suffizienz des hypertrophisch überdehnten Organs ein. Bei einem dritten Falle handelte es 
sich um ein schweres anatomisches Hindernis, das mit starker Verengerung der Kardia und se- 
kundärer Ektasie der Speiseröhre gefolgt war. Es fand sich bei der Sektion ein nach dem Pan- 
kreas penetriertes Ulcus, nahe der Kardia, welches zur narbigen Verengerung der Kardia ge- 
führt hatte. Best en 


Magen, Darm, Peritoneum : 


Gross, M. H., and I. W. Held: Ulcus ventriculi. Arch. of internal med. Bd. 13, 
Nr. 3, S. 426—470. 1914. 

Für die Entstehung eines Ulcus ventriculi ist das Vorhandensein einer lokalen 
Ischämie und Autodigestion eine Grundbedingung. Die Ischämie entsteht nicht, wie 
früher angenommen wurde, durch Embolie in ein Gefäß, sondern durch spastische 
Kontraktionen der Magenmuskulatur, die zu einem Verschluß der Gefäße führen. Es 
kann dieses sowohl durch Vagus- als auch durch Sympathicusreizung entstehen. Bei 
ersterer ist eine Hyper-, bei letzterer eine Hyposekretion die Folge; der Magen selbst 
wird hypotonisch. Der Uleusbildung geht ein präulceröses Stadium voraus, welches 
durch unregelmäßige Schmerzen nach dem Essen, Aufstoßen und Säurebeschwerden 
charakterisiert ist. Die Symptome des nicht komplizierten Ulcus sind von dem Sitze 
desselben abhängig. Schmerzen unmittelbar nach den Mahlzeiten treten fast nie auf, 
im Gegenteil fühlt der Kranke nach dem Essen Erleichterung. Nur unverdauliche 
Nahrung führt Schmerzen durch mechanische Reizung der Magenschleimhaut herbei. 
Die freie HCl ist bei Ulcera, die am Pylorus sitzen, die Gesamtacidität bei denen der 
kleinen Kurvatur erhöht. Häufiger aber als Hyperacidität ist Hypersekretion nach- 
weisbar. Hämatemesis und Nachweis okkulter Blutungen unterstützen naturgemäß 
die Stellung der Diagnose. Das komplizierte Ulcus ist durch die Verwachsungen, die 
infolge einer lokalen Peritonitis entstehen, bedingt. Demgemäß sind die Symptome 
desselben von dem Sıtz der Adhäsionen abhängig. Verwachsungen mit der Gallenblase 
führen zu Ikterus, solche mit dem Pankreas zu Funktionsstörungen desselben, Ver- 
wachsungen um den Pylorus zu Stenosenerscheinungen. Die Diagnose des callösen 
Ulcus wird am besten durch die Röntgenuntersuchung gestellt. Charakteristisch für 
dasselbe ist die Nischenbildung. Die Therapie besteht in den ersten Tagen der akuten 
Erkrankung in rectalen Nährklystieren, denen man vorteilhaft etwas Traubenzucker 
und peptonisierte Milch zusetzen kann, später (7. Tag) aus 1!/, 1 Milch und 4 Eiern 
täglich. In der 3. Woche werden passierte Gemüse und geschabtes Kalbfleisch, ın 
der 4. Woche Kompott und Bratäpfel zugesetzt. Die diätetische Therapie wird durch 
eine strikt durchgeführte Alkalitherapie wirksam unterstützt. Bleibt eine genügend 
lang durchgeführte interne Behandlung ohne Erfolg, so ist der chirurgische Eingriff 
indiziert. Roubitschek (Karlsbad). 

Fiorowsky, W. W.: Zur Frage der akuten Perforationen des Ulcus rotundum 
ventriculi et duodeni. (Altes städt. Krankenh., Odessa.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, 
H. 4, S. 1031—1041. 1914. 

Das in der russischen Literatur verarbeitete Operationsmaterial über Ulcus ventri- 
culi bzw. duodeni perforatum, das durch die 5 Beiträge des Verf. vermehrt wird, ist 
noch ein sehr geringes: im ganzen liegen nur 58 Fälle vor. Auf 1 perforiertes Duodenal- 
geschwür kommen 2.4 Fälle von perforiertem Magenulcus. Die beste und schnellste 
Operationsmethode zur Deckung der Perforationsöffnung ist die Tamponade und die Um- 
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nähung mit isoliertem Netze. Bei der Toilette der Bauchhöhle ist die trockene Methode zu 
bevorzugen, die tiefsten Teile der Bauchhöhle müssen drainiert werden. Schreuer. 
Groot, D. A. de: Bulimie. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 58, Bd. 1, H. 12, 


S. 889—892. 1914. (Holländisch.) 

Mann von 27 Jahren leidet an Bulimie; die Ursache wird vom Verf. nicht näher präzisiert; 
die Behandlung bestand in einer Ölkur und einer Fett- und Eiweißreichen Diät. Der Erfolg 
war, daß der Mann innerhalb 8 Wochen 9 kg an Gewicht zunahm und bei einer Körperlänge 
von 185 cm ein Gewicht von 90 kg erreichte; die Erscheinungen der Bulimie hatten aufgehört. 
l de Jager (Leeuwarden). 


Müller, Cornelius: Duodenalerkrankungen im Röntgenbilde. (Komitatsspit., 
Schäßburg.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 6, S. 614—617. 1914. 
Charakteristisch für die Duodenalerkrankungen ist die Dextroposition des Antrums, 
die gewöhnlich durch Verwachsungen bedingt ist. Anders liegen die Verhältnisse, wenn 
bei ptotischem Magen Verwachsungen des Duodenums bestehen und diese das Antrum 
und den Anfangsteil des Duodenums freilassen. Dann kommt es zu einer Verlagerung des 
oberen Teiles der Pars descend. duodeni und nur, wo Verwachsungen bestehen, bleibt 
die Pars superior duodeni und der Pylorus hochgezogen. Der normal funktionierende 
Pylorus ist als breite Schattenaussparung auf dem Schirme markiert. Der insuffiziente 
Pylorus erscheint verschwommen und Antrum geht ohne deutliche Absetzung in Duo- 
denum über. Kleine ständige Bismutflecken, die entweder als separat liegende Schatten, 
oder als scharf umschriebene dunkle Stellen im sonst helleren Duodenalschatten er- 
scheinen, deuten auf Duodenalerkrankungen hin. Doch ist eine Verwechslung mit 
Entzündungs- und und Erschlaffungszuständen der Pars sup. duodeni leicht möglich. 
Bei der Deutung des Röntgenogrammes muß immer der Schirmbefund mit verwertet. 
werden, als Füllungsmittel ist: Wismutbrei anzuwenden. Roubitschek (Karlsbad). 
Fromme, Albert: Über Darminvaginationen und spastischen Ileus. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Göttingen.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 126, H. 5/6, S. 579—634. 1914. 
Nur verhältnismäßig klein ist in Deutschland die Zahl der beobachteten bzw. ver- 
öffentlichten Fälle von Darminvagination im Vergleich zu der anderer Staaten, wenig- 
stens hinsichtlich der akuten Darminvaginationen bei Kindern. Gründe hierfür 
sind bisher nicht bekannt. Verf. hat die im Laufe der letzten 17 Jahre an der Göttinger 
Klinik behandelten Fälle einer Sichtung unterzogen und gefunden, daß es sich 22 mal 
um akute und 10 mal um chronische Invaginationen gehandelt hat, die sämtlich ope- 
riert wurden. Wie bei allen bisherigen Veröffentlichungen überwiegt das männliche 
Geschlecht zahlenmäßig fast um das Doppelte (66% : 34%). Akute Invaginatio- 
nen: Ursache 3mal Trauma, 2 mal vorhergegangener Darmkatarrh, in den übrigen 
Fällen unbekannt. Die Invagination ist eine Folge des Darmspasmus und nicht einer 
Paralyse, und so sehen wir dieselbe z. B. auftreten, wenn durch abnorme Zersetzung 
der Ingesta der Dünndarm in einen Zustand vermehrter Kontraktion versetzt war. 
Hieraus erklärt sich Verf. noch die Tatsache, daß bei 10 Kindern unter 1 Jahr die Er- 
krankungen ausnahmslos in die 5 Sommermonate fielen. Invaginationen infolge von 
mehreren diffusen oder circumseripten Spasmen sind beobachtet. Das Krankheits- 
bild erinnert dann an den sog. spastischen Deus. Ausführliche Krankengeschichte 
über 2 tvpische derartige Fälle. Ferner entsteht ein derartiger Spasmus nach Kon- 
tusionen des Bauches, im Anschluß an Ulcera im Darm und an Fremdkörper. Ge- 
legentlich beobachtet wird er bei Hysterie. Die Stelle, an der die Invagination ein- 
tritt, ist in weitaus den meisten Fällen die Ileocöcalgegend. Als hauptsächlichste 
Symptome sind zu nennen Blutabgang und Tumor. Die Prognose ist abhängig von 
der Therapie. Letztere hat, sofern die Krankheitserscheinungen erst kurze Zeit be- 
standen haben, höchstens in einem kurzen Versuch auf konservative Weise die In- 
vagınation zu beheben (Narkose, Taxis, Wassereinläufe) zu bestehen; versagt dieselbe, 
muß sofort die Operation angeschlossen werden, die die Desinvagination durch Druck 
auf die Spitze unterstützt durch Zug am Intussusceptum zu erzielen hat. Gelingt sie 
nicht und kommt die Resektion zur Anwendung, verschlechtert sich die Prognose 
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sofort außerordentlich. Da Rezidive sehr selten sind, hält Verf. besondere 
Vorkehrungen zur Verhütung derselben nicht für nötig. Chronische 
Invaginationen: meistdurch Tumoren veranlaßt. Chronische Invaginationen 
sind auch in Deutschland häufiger beobachtet worden. Befallen wurden nur Erwach- 
sene. Auch hier überwiegt die ileocöcale Form. Die Diagnose ist außerordentlich 
schwierig, meistens wurde ein (maligner) Tumor diagnostiziert. Behandlung kann nur 
operativ sein (Resektion, Exstirpation einer ev. Geschwulst, Ausschaltung der invagi- 
nierten Darmpartie durch Anastomose). Zum Schluß bringt Verf. dann noch aus- 
führlich die Krankengeschichten der 32 beobachteten Fälle. Knoke (Wilhelmshaven). * 

Baker, Harold W., and Donald V. Baker: Ileas stasis. (Dünndarmstase.) 
Boston med. a. surg. journal Bd. 179, S. 235—237. 1914. 

Verhängnisvoller als die Folgen der Dickdarmstase sind die der weniger besproche- 
nen Dünndarmstase. Von den für ihre Entstehung in Betracht kommenden Ursachen, 
nämlich 1. chronische Appendicitis, 2. Dünndarmschleife (La ne), 3. angeborene Mem- 
bran (Jackson), 4. Insuffizienz der Ileocöcalklappe ist die letzte die wichtigste, sie 
kann in jedem Falle, auch wo es sich primär um eine der anderen genannten Ursachen 
handelt, mitbeteiligt sein. Die Ileocöcalklappe wird gebildet durch Invagination des 
Dünndarmendes ins Kolon und diese Invagination wirddurch die „Habenula“, 
ein hinter der Einmündung des Ileums vorbeiziehendes Muskelband, auf- 
rechterhalten (Kellog). Insuffizienz der Klappe kann nun eintreten, wenn durch 
Überdehnung des Kolons und des untersten Ileums (z. B. Jacksonscher Membran) 
die Habenula zerreißt, oder wenn durch Zug appendicitischer Verwachsungen die In- 
vagination des Dünndarmendes aufgehoben wird. Das Resultat ist stets die Dünndarm- 
stase mit ihren Folgezuständen:: Durchfall, schlechter Ernährungszustand, Rückstauung 
des Dickdarminhaltes in den Dünndarm, die sich bis ins Duodenum, den empfindlichsten 
Teil des Darmtraktus, erstrecken kann. Cholecystitis, Pankreatitis usw. können weitere 
Folgen sein. Diagnose gründet sich hauptsächlich auf die Röntgenuntersuchung, die 
Behandlung hat in leichteren Fällen intern, in schweren operativ zu sein: Lösung von 
Verwachsungen, Schaffung einer suffizienten Klappe durch Wiederherstellung der 
Habenula. Wehl (Celle).# 

Thorbecke, Walter: Über das familiäre Auftreten von Darmpolypen. (Städt. 
Krankenh., Hildesheim.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 126, H. 5/6, S. 553—578. 1914. 

Bericht über 3 Fälle (Kind, Vater, Bruder des Vaters). In ca. 50% bei Polyposis 
Carcinomdegeneration. Verhältnisder Polyposis von Männern zu Frauen wie 100 : 67. 
82%, bis zum 40. Lebensjahre, der Rest darüber hinaus. Polyposis mit Carcinom bei 
Männern doppelt so häufig als bei Frauen. Dickdarm weitaus am meisten betroffen, 
Rectum hauptbeteiligt. Auftreten der Krankheit gewöhnlich in früher Kindheit, was 
zusammen mit dem familiären Auftreten für kongenitale Anlage zu sprechen scheint. 
Anführung der bekannten Theorien über die Entstehung der Polypen und Entwicklung 
des Carcinoms in ihnen. Im Beginn Erscheinungen des Dickdarmkatarrhs, früher oder 
später Beimengungen von Blut und Schleim. Durch die Diarrhöen und schmerzhaften 
Tenesmen allmählich Abzehrung und Tod. Bisweilen auch schneller Tod durch Ver- 
blutung. Bei dauernden Durchfällen leicht Vorfall von Polypen; auch Rectalprolapse. 
Exakte Diagnose durch Digitaluntersuchung und Romanoskopie. Von Therapie 
wenig oder nichts zu erwarten. Spülungen mit Adstringentien, Abschaben der 
Polvpen, künstlicher After, Exstirpation des Rectum geben keine ermutigende Erfolge. 
Letztere nur bei carcinomatöser Entartung zu empfehlen. Hauptgewicht auf kräftige 
Ernährung legen. Hoffmann (Greifswald). 

Gosset, A., et P. Masson: Tumeurs endocrines de l’appendiee. (Über carci- 
noide Tumoren der Appendix.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 25, 5. 237—240. 1914. 

Die carcinoiden Tumoren der Appendix lassen sich in 2 Gruppen einteilen. Die 
eine umfaßt die Epitheliome von intestinalem Typus und zylindrischen Bau, die an- 
dere die Adenome, deren Zellen eine argentaffine Eigenschaft aufweisen und mit den 
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Naevi pigmentosi der Haut zu vergleichen sind. Diese Tumoren sind nicht allein in 
ihrem Vorkommen auf die Appendix beschränkt, sondern sie sind überall da zu treffen, 
wo das Endothel argentaffine Zellen enthält. Die Appendix aber, die am häufigsten 
Reizungen und Entzündungen ausgesetzt ist, bietet eine Prädilektionsstelle für den 
Sitz der beschriebenen Tumoren. Roubitschek (Karlsbad). 


Delfino, E. A.: Hypertrophische Blinddarmtuberkulose. (Inst. f. chirurg. 
Pathol., Univ. Genua.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 3, S. 845—864. 1914. 

Verf. berichtet über einen Fall von hypertrophischer Tuberkulose des Coecum bei einem 
23jährigen Mädchen. Die Resektion war unmöglich. Durchtrennung der untersten 
Ileumschlinge und blinder Verschluß der Lumina, E. A. zwischen unterster 
lleumschlinge und Querkolon. Allgemeinbefinden die nächsten 10 Monate sehr gut. Be- 
sprechung der pathologischen Anatomie und der Ätiologie, der klinischen Symptome und der 
Therapie. Die Resektion wird als das beste Verfahren bezeichnet. Wenn sie technisch unmög- 
lich ist, verdient nach der Ansicht des Verf. die E. A. mit einseitigem Ausschluß des 
Dar mes vor der einfachen E. A. zwischen unterster Ileumschlinge und Querkolon den Vorzug, 
da das kranke Darmstück auf diese Weise völlig ruhig gestellt wird und durch Fortfall aller 
äußeren Reize der Prozeß leichter ausheilen kann. Nordmann (Berlin).c8 

Rosenstein, Paul: Ventilbildung an der Harnblase zur Ableitung der Ascites- 
flüssigkeit. (Krankenh. Hasenheide, Berlin.) Zentralbl. f. Chirurg. Bd. 41, Nr. 9, 
S. 373—376. 1914. 

Für verzweifelte Fälle von Lebercirrhose mit Ascitesbildung, bei denen alle be- 
kannten operativen Eingriffe, wie Ecksche Fistel und Talmasche Operation ver- 
sagen, hat Rosenstein eine neue Methode ausgearbeitet und erprobt, die als ultimum 
refugium gelten darf und soll, nämlich die Ventilbildung an der Harnblase zur Ab- 
leitung der Ascitesflüssigkeit. Vorgegangen ist R. im speziellen Falle in folgender Weise: 

Freilegung der Harnblase durch Medianschnitt, Einnähung eines 3 cm im Durchmesser 
fassenden, silbernen Ringes, durch den ein Zipfel der Blasenkuppe gezogen und eröffnet war, 
so daß über dem Ringe Serosa mit Serosa durch Seiden-Knopfnähte vereinigt werden konnte. 
Aus diesem ersten Akt resultiert also ein verdeckter Ring und eine breit eröffnete Blase. Um 
nun zu einem Ventilverschluß zu kommen, excidierte R. einen 4 cm breiten zirkulären Streifen 
aus Serosa und Muscularis unterhalb des Ringes, vereinigte wiederum schichtweise Muscularis 
mit Muscularis und Serosa mit Serosa, so daß die stehengebliebene Mucosa sich als Wulst 
zirkulär vor die Öffnung legen mußte. Der so erzielte Ventilverschluß hat, wenn auch keinen 
vollen Erfolg, so doch eine wesentliche Erleichterung den betreffenden Pat. gebracht. Plenz.C# 

Kohler, Bernhard: Aktinomykose des Bauchfells, zugleich ein Beitrag zur 
Frage der primären Genitalaktinomykose. (Städt. Krankenh., Stettin.) Frankfurt. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. 15, H. 1, S. 146—161. 1914. 

Seltener Fall einer anscheinend primären weiblichen Genitalaktinomykose mit Fortleitung 
auf das Peritoneum, Übergreifen auf die Milz und aktinomykotischem Milzabsceß, der schließ- 
lich dureh Durchbruch in eine Milzvene zu Leberabscessen führte. Thorel (Nürnberg). 

Drachter, Richard: Zur Diagnose der Peritonitis im Säuglings- und Kindes- 
alter. (Chirurg. Univ.- Kinderklin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 11, S. 599—600. 1914. 

Bei unruhiren Kindern usw. ist es wünschenswert, eine Untersuchungsmethode für 
Peritonitis zu haben, die nicht am Abdomen selbst ansetzt. Zu diesem Zweck benutzt Verf. 
folvende Methode: In Rückenlage des Patienten wird das eine Bein (das rechte) durch Er- 
fassen des Vorderfußes mit der linken Hand bei gestrecktem Knie leicht erhoben und mit der 
rechten Faust gegen die rechte Fußsohle ein leichter, verweilender Schlag ausgeführt. Verf. 
warnt zum Schluß selbst vor einer Überschätzung dieser Methode. Welde (Leipzig). 


Leber- und Gallenwege. 


Wegerle, Otto: Subakute Leberatrophie mit knotiger Hyperplasie auf tuber- 
kulöser Grundlage und über akute Leberatrophie im Kindesalter überhaupt. (Pathol. 
Inst., Univ. Heidelberg.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 15, H. 1, S. 89—117. 1914. 

Das Wesen der akuten gelben Leberatrophie läßt sich, wenn überhaupt, so am 
besten an Hand eines Kindermateriales studieren, da hier eine Reihe von Schädlich- 
keiten noch keine Rolle spielen können, welche die Frage bei Erwachsenen komplizieren. 
Man ersieht aus der Literatur die deletäre Leberveränderung ım Gefolge von In- 
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fektions- und Intoxikationskrankheiten auch bei den Kindern auftreten, wobeı 
sich hier gerade die ersten 5 Lebensjahre und im Gegensatz zur sonstigen Erfahrung 
das männliche Geschlecht beteiligen. Wegerle teilt 3 eigene Fälle mit, deren erster 
das Bild der subakuten gelben Leberatrophie auf tuberkulöser Grundlage mit weit 
vorgerückter Degeneration, mit Hyperplasie und beginnenden ceirrhoseähnlichen Er- 
scheinungen bei einem 4 Jahre alten Knaben zeigt. Im zweiten Falle handelt es sich 
um ein 7!/, Jahre altes Mädchen mit subakuter Leberatrophie und Reparationsvor- 
gängen, hervorgegangen aus einem infektiösen Ikterus. Der dritte Fall betrifft einen 
lÖjährıgen Knaben mit akuter gelber Leberatrophie auf dem Boden einer Appen- 
dicitis. — Die histologische Untersuchung des ersten dieser 3 Fälle ergab u. a., daß 
in den geschädigten, atrophischen Stellen der Leber ganz vorzugsweise Tuberkel saßen. 
Die Noxe für die Leber wird in den Toxinen dieser und benachbarter Tuberkelherde 
gesehen. Als Fermente zur schweren Leberparenchymstörung werden beansprucht das 
autolytische Leberferment, Fermente des ebenfalls durch Tuberkulose geschädigten 
Pankreas, Fermente der ın der Leber sitzenden Tuberkelbacillen. Der dritte Fall 
zeigte Bilder der Leberdegeneration, wie sie da Rocha für das Gelbfieber beschrieben 
hat. Ein sicherer Nachweis der Bildung von Leberparenchymzellen aus Gallengängen 
ließ sich in keinem der Fälle erbringen, doch wurde im ersten der Fälle eine solche Bil- 
dung wahrscheinlich. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Opie, Eugene L., and Leland B. Alford: The influence of diet on hepatic necrosis 
and toxicity of chloroform. (Der Einfluß der Diät auf die Lebernekrose und Toxizität 
des Chloroforms.) (Univ. med. school, Washington.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 62, Nr. 12, S. 895—896. 1914. 

Bei Vergiftung mit Chloroform kommt es zu Nokio der Leberzellen, während 
die Zellen anderer Organe nur fettige Degeneration aufweisen. Gegenstand der vor- 
liegenden Untersuchungen bildet die Beeinflussung dieser spezifischen Leberzellen- 
schädigung durch verschiedene Ernährungsweise der Tiere. Als Versuchstiere wurden 
Ratten verwendet, die mit einer Chloroform-Paraffinöl-Mischung vergiftet wurden. 
Die letale Dose wurde zunächst bestimmt und hierauf die Lebensdauer von Tieren 
verglichen, die mit Kohlehydraten, Fleisch und Fett ernährt wurden. Die durchschnitt- 
liche Lebensdauer der mit Fett ernährten Tiere war am kürzesten, am längsten lebten 
oder überstanden sogar die Vergiftung die mit Kohlehydrat ernährten Tiere. Auch 
die mikroskopische Untersuchung ergab, daß die mit Fett ernährten Tiere die aus- 
gebreitetsten Lebernekrosen zeigten. Die Ursache dieser erhöhten Giftigkeit scheint 
darauf zu beruhen, daß das in der Leber angehäufte Fett mehr Chloroform fixiert. 
Kohlehydrate hingegen schützen die Eiweißkörper vor Zerstörung. Vielleicht könnte 
auch Kohlehvdratdiät und Vermeidung von Fettnahrung bei Krankheitsprozessen 
wie bei akuter gelber Leberatrophie usw. von günstigem Einfluß sein. Chiari. 

Luzzatto, A. M., e R. Zambonati: Morbo di Banti e iperplasia nodosa del fegato. 
(Über die Bantische Krankheit mit Knotenhyperplasie der Leber.) (Osp. di S. Anna, 
Ferrara.) Riv. veneta di scienze med. Bd. 60, Nr. 2, S. 76—88 u. Nr. 3, S. 110—122. 1914. 

Krankengeschichte eines Falles von Bantischer Krankheit bei einem Pat. mit rezenter 
Atherosklerose. Ausführliche Beschreibung des histologischen Befundes der Bauchorgane, 
besonders der Leber und der Milz. Bemerkenswert waren die Veränderungen der Leber; neben 
des cirrhotischen Prozesses bestanden reichliche Proliferationsherde, so daß Verff. die An- 
nahme einer kompensatorischen Knotenhyperplasie der Leber für berechtigt hielten. Poda. 

Wiedemann, Hermann: Experimentelle Beiträge zur Technik der Gallen- 
ableitung in verschiedene Abschnitte des Verdauungstraktus. Transplantation der 
Papilla Vateri. (Städt. Obuchow-Krankenh. u. k. Inst. f. erp. Med., St. Petersburg.) 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 599—604. 1914. 

Verf. hat, um die Verdauur gsvorgänge bei Störungen in der Gallenabsonderung zu 
studieren, die hervorgerufen sind durch Ableitung der Galle in den Magen, in den Dünn- 
darm und in den Dickdarm, bei Hunden die Anastomosierung der Gallenblase mit dem 
betreffenden Darmteil vorgenommen. Dabei wurde die Erfahrung gemacht, daß der 
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Erfolg der Operation um so schlechter wird, je tiefer am Darm die Anastomose angelegt 
wird. Bei Cholecystogastrostomie ging kein Hund zugrunde, ebenso wurde die Chole- 
' eystenterostomie gut überstanden, wenn gleichzeitig eine Einteroanastomose des zu- 
führenden und abführenden Schenkels des betreffenden Darmteiles angelegt wurde. 
Dagegen gingen alle Hunde ein nach Cholecystokolostomie, entweder an Peritonitis 
perforativa oder an akuter Cholecystitis infolge von Infektion vom Dickdarm aus. 
Um diese ungünstigen Resultate zu vermeiden, wurde nun der Teil des Duodenunıs, 
in den der Ductus choledochus mündet, in das Colon überpflanzt, also eine Trans- 
plantation der Papille vorgenommen. Verf. beschreibt nun die Öperationstechnik. 
Von 3 Hunden, bei denen diese Operation gemacht wurde, gingen 2 ein infolge tech- 
nischer Fehler bei der Operation, der 3. Hund überstand die Operation gut. Nach Verf. 
bedeutet diese Papillenüberpflanzung einen großen Fortschritt in der experimentellen 
Chirurgie. Bei den bisher gebräuchlichen Anastomosen zwischen Gallenblase und 
Magen bzw. Darm ist der Prozeß des Gallenabflusses gestört, da die Galle nach rein 
physikalischen Gesetzen abfließen muß, während die physiologischen Impulse zur Gallen- 
absonderung (Wirkung der Albumosen, Salzsäure usw.) fortfallen. Durch die Über- 
pflanzung eines Stückes der Duodenalwand, das den Ductus choledochus mit der Papille 
enthält, werden die physiologischen Impulse erhalten und nur die Gallenabsonderung 
in einen anderen Abschnitt des Darmtractus verlegt. Ebenso wird die Gefahr einer 
Infektion der Gallenwege sehr viel geringer, da der Sphincter des Ductus choledochus 
erhalten bleibt. Unter-Ecker (Karlsruhe).°# 


Roch, M.: Les icteres hömolytiques. (Hämolytischer Ikterus.) Rev. med. de 
la Suisse romande Jg. 34, Nr. 3, S. 137—164. 1914. 

Zusammenfassende, übersichtliche Darstellungdesdermaligen Standesunserer Kennt- 
nisse über den hämolytischen Ikterus und seine verschiedenen Formen. Joannovics. 


Milz. 

Meyer, Arthur William: The occurrence of supernumerary spleens in dogs 
and cats, with observations on corpora libera abdominalis. 4. Studies on hemal 
nodes. (Über das Vorkommen von überzähligen Milzen bei Hunden und Katzen, nebst 
Beobachtungen über Corpora libera im Abdomen. 4. Studie über Hämolymphknoten.) 
(Dep. of med., Stanford uniw.) Anat. rec. Bd. 8, Nr. 3, S. 147—172. 1914. 

Meyer fand an einzelnen Hunden und Katzen außerordentlich zahlreiche Nebenniilzen, 
welche histologisch eine fortschreitende Entwicklung von ganz einfachem Bau bis zur echten 
Struktur der Milz zeigen. Er warnt daher, die Befunde von Neuentwicklung von Milzen nach 
Splenektomie ohne weiteres zu akzeptieren. Außerdem findet er gestielte Fettanhänze im Netz, 
welche die überzähligen Milzen außerordentlich ähnlich sehen, sich aber histulogisch voll- 
kommen von ihnen unterscheiden. Gestielte „Nebenmilzen‘' besonders außerhalb des Netzes 
müssen daher immer histologisch identifiziert werden. Bien (Wien). 

Richards, Owen: Splenectomy in Egyptian splenomegaly. (Milzexstirpation 
bei ägyptischer Splenomegalie.) British journal of surg. Bd. 1, Nr. 3, S. 419—433. 1914. 

An der chirurgischen Abteilung des Autors in Kairo wurden wegen ägyptischer 
Splenomegalie, die ausgezeichnet ist durch Milztumor, Anämie, Lebereirrhose und niedere 
Leukocytenwerte, in 22 Fällen die Milzexstirpation gemacht, und zwar mit sehr gutem 
Erfolg. Fast alle Patienten hatten Fieberattacken überstanden, dann trat der Milz- 
tumor auf, dann Lebercirrhose und schließlich Ascites, bei vielen fanden sich noch In- 
fektionen mit Bilharzia und Ankylostoma; Malarıa- oder andere Blutparasiten konnten 
nie nachgewiesen werden. Vier Fälle starben, zwei davon hatten bereits Ascites, wes- 
halb von nun an der Standpunkt eingenommen wird, Fälle mit Ascites nicht mehr zu 
operieren; ein Fall starb an akuter Magendilatation, der vierte im Anschluß an die 
Operation, es war chronische Pleuritis, Fettherz und schwere Infektion mit Anky- 
lostomie und Bilharzia vorhanden. Zweimal konnte die große Milz nicht entfernt 
werden. Die anderen Fälle verließen alle das Spital in viel besserer Verfassung als sie 
bei der Aufnahme zeigten; sechs der ersten zehn Öperierten konnten nach 2%/, Jahren 
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bis 9 Monaten nachuntersucht und ein guter Gesundheitszustand konstatiert werden. 
Fälle mit großer Milz und großer Leber, aber ohne Ascites sind für die 
Operation geeignet. 

Längsschnitt durch den linken Rectus, den Muskel in zwei Hälften teilend, wird Empfohlen, 
wenn auch die Nervenverbindung mit der medialen Hälfte dadurch gestört wird; Autor sah 
niemals davon einen Schaden entstehen. Die größte Operationsschwierigkeit bieten die Ad- 
häsionen, die manchmal die Exstirpation ganz verhindern; meist bluten die Adhäsionen wenig, 
größere Blutungen kommen meist aus Kapselrissen der Milz; diese Blutungen werden am 
besten durch rasches Herauswälzen der Milz gestillt; am unteren Milzpol findet sich meist 
eine Art zweiten Hilus mit größeren Gefäßen; nach Durchtrennung aller Adhäsionen wird 
die Milz vorgelagert und der Milzstiel in der Art durchtrennt, daß, wenn möglich, die einzelnen 
Gefäße doppelt unterbunden werden. Salzer (Wien).CH 


TE Urogenital-System. 

© Jehle, Ludwig: Die Albuminurie. Klinische und experimentelle Beiträge zur 
Frage der orthostatisch-lordotischen und der nephritischen Albuminurie. Berlin: 
Julius Springer 1914. 109S. u. 1 Taf. M. 4.—. 

In der vorliegenden Arbeit sind jene Erfahrungen niedergelegt, welche Verf. in 
jahrelangem Studium über die Frage der Albuminurie gesammelt hat. Als Ursache der 
Albuminurie bei orthostatischen Individuen ist die pathologische Lordose der Lenden- 
wirbelsäule anzusehen, die zu Zirkulationsstörungen in den Nieren (Stauung) führt und 
je nach ihrer Dauer und Intensität funktionelle Störungen der Nierentätigkeit zur Folge 
hat. Der ‚„Orthostatismus‘“ hat an sich mit der Albuminurie nichts zu tun, da letztere 
auch bei einem orthostatischen Individuum ausbleibt, wenn die Lordose vermieden 
wird, und umgekehrt eine Albuminurie von dem Typus der orthostatischen Albuminurie 
auch ohne ‚„‚Orthostatismus“ bestehen kann, wie eigene Untersuchungen an gesunden 
Kindern durch Imitation der Lordose orthostatischer Individuen zeigen. Verf. bezeich- 
net daher diese Albuminurie entsprechend ihrer Genese als eine orthostatische-lordoti- 
sche. Im Gegensatz zu anderen Autoren fand Verf. mehrfach neben dem Eiweiß auch 
hyaline und granulierte Zylinder sowie rote Blutkörperchen und erklärt diese Differenz 
zwischen seinem und den Befunden anderer damit, daß in seiner Versuchsreihe die 
orthostatischen Individuen durch die spezielle Anordnung der Versuche eine stärkere 
Albuminurie zeigten als in den bisher angestellten Versuchen. Die Zylindrurie kann 
daher nicht differentialdiagnostisch verwertet werden und berechtigt noch nicht zur 
Diagnose einer Nephritis. Neben dem Vorkomnien von Zylindern bei lordotischer Albu- 
minurie zeigten sich bei entsprechender Versuchsanordnung auch Störungen in der 
Wasser- und Kochsalzausscheidung. Nachdem noch kurz die Funktionsprüfungen der 
Nieren bei Nephritis besprochen und die von der lordotischen Albuminurie abweichenden 
Resultate gekennzeichnet sind, werden in dem letzten Kapitel Prognose und Therapie 
der lordotischen Albuminurie behandelt. Harms (Mannheim). 


Agnew, J. Howard: Comparative study of phenolsulphonephthalein elimination 
and the incoagulable nitrogen of the blood in cardiorenal diseases. (Vergleichende 
Untersuchungen über die Phenolsulfophthaleinausscheidung und den inkoagulablen 
Stickstoff des Blutes bei kardiorenalen Erkrankungen.) (Dep. of internal med,. untv. 
of Michigan, Ann Arbor.) Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 3, S. 485—496. 1914. 

Systematische Untersuchungen an mit kardiovasculären Symptomen komplizierten 
Nierenaffektionen über die Ausscheidung des Phenolsulfophthaleins und das Verhalten 
des Rest-N bzw. des Harnstoffgehaltes des Serums. Zur Rest-N-Bestimmung wird 
die von Folin und Denis angegebene colorimetrische Methode angewendet, als Ver- 
gleichswert der Harnstoffbestimmung die von Widal ausgearbeitete azotometrische 
Harnstoffmethode. Im allgemeinen gibt die Widalsche Methode zu hohe Werte, 
was durch die verschiedene Art der Enteiweißung erklärt werden dürfte. Die nach 
der Folinschen Methode gefundenen Normalzahlen für Reststickstoff liegen zwischen 
22 und 26 mg, die Harnstofffraktion beträgt ca. 50%, des gesamten inkoagulablen N. 
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In Übereinstimmung mit anderen Autoren kommt Verf. jedoch zu dem Schluß, daß 
selbst Werte bis 50 mg Rest-N auf 100 cem Blut nicht auf eine Niereninsuffizienz 
hinzuweisen brauchen. Die eigentlichen Untersuchungen zeigen ein deutliches Ansteigen 
des Rest-N parallel mit einem Anstieg der Harnstoff-Ammoniakfraktion, sobald die 
Ausscheidung des Phenolsulphophthaleins auf unter 40%, innerhalb von 2 Stunden 
absinkt. Dieses Verhältnis ıst nur dort gestört, wo die Symptome kardialer Insuffizienz 
überwiegen. In diesen Fällen findet sich bei starker Herabsetzung der Phenolsulfo- 
phthaleinausscheidung normaler Gehalt an Rest-N. Barrenscheen (Frankfurt a.M.). 


Bevacqua, Alfredo: Contributo istologico allo studio dell’atrofia congenita 
unilaterale del rene. (Histologischer Beitrag zum Studium der angeborenen unilate- 
ralen Atrophie der Niere.) (Istit. di clin. chirurg., uniw., Roma.) Fol. urol. Bd. 8, 
Nr. 8, S. 465—482. 1914. 

Bei der Autopsie eines 22jährigen an Tuberkulose verstorbenen Pat. konnte Verf. eine 
einseitige Atrophie der Niere feststellen; die rechte Niere hatte die Größe etwa einer Kastanie 
und war teilweise cystisch entartet; die Cysten enthielten eine helle Flüssigkeit, in welcher 
Harnstoff, Eiweiß, Schleim usw. nachgewiesen werden konnten. Der cystisch nicht entartete 
Teil des Organes bestand aus einer Serie von blinden Tubuli verschiedener Dimensionen, die 
aus einer Grundmembran mit einschichtigem Platten- bzw. Cylinderepithel bestanden. Die 
Tubuli endigten blind. Malphigische Körperchen konnte Verf. nur an einer beschränkten Stelle 
der Niere nachweisen; sie waren stark verändert und nicht funktionsfähig. Der Ureter war in 
den unteren Partien gut entwickelt und durchgängig, in den oberen, der Niere nahen, in einen 
undurchgängigen bindegewebigen Strang umgewandelt. Verf. bringt die Aplasie des Ureters 
mit der angeborenen Atrophie der rechten Niere in Zusammenhang. Die linke Niere war stark 
hypertrophisch. Poda (Königsberg i. Pr.). 

Zondek, H.: Experimentelles zur Dekapsulation der Niere bei sublimatvergifteten 
Kaninchen. (Unw.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, 
H. 2, S. 122—135. 1914. 

Kaninchen wurden mit 2 mg bis 1 cg Sublimat subcutan vergiftet, die eine Niere 
sofort oder erst nach längerer Zeit (2 Tage, 25 Tage) dekapsuliert. Einige Tage später 
wurden die Tiere, soweit sie nicht starben, getötet. Die Gewichtsbestimmung der 
Nieren ergab bei den getöteten Tieren eine der Sublimatdosis und der Zeit ihrer Ein- 
wirkungen etwa proportionale Gewichtszunahme der dekapsulierten Niere bis fast 
zu 100%. Das hohe Gewicht der stark geschwollenen entkapselten Niere ist auf den 
vermehrten Saft- und Blutgehalt zurückzuführen und fehlt deshalb bei den spontan 
yestorbenen Tieren fast ganz. A. Heineke (Badenweiler). 


Gottfried, S.: Ein Fall von Nierenbeckensyphilis. (Poliklin., Wien.) Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 600—602. 1914. 

Bei einem jungen Mann, dem zum Zwecke der Militärbefreiung Harn eines Kranken in die 
Harnröhre injiziert worden war, fand sich eine doppelseitige Pyelitis und Cystitis, deren Atio- 
logie durch bakteriologische Untersuchungen anfangs nicht festzustellen war. Die Wasser- 
mannsche Reaktion sewie der Erfolg einer antiluetischen Kur bewiesen die syphilititische 
Atiologie der Erkrankung. Scheidemandel (Nürnberg). 

Andraud: Le rein dans l’h&moglobinurie paroxystique. (Die Niere bei der 
paroxystischen Hämoglobinurie.) These: Paris 1913. Nr. 241. 184 S. 


Harnwege und Genitalien: 


Fedoroff, S$. P. von: Blasensteine, Entstehung, Verhütung und Behandlung. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 2 (Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Urol. 4. Kongreß 1913), 
S. 163—180. 1914. 

Die Symptomatologie, die Cystoskopie läßt bei der Diagnose der Blasensteine 
häufig im Stich. Das beste diagnostische Hilfsmittel ist die Röntgendiagnostik, die 
auch bei kleinen Kindern, bei schwer durchgängiger Urethra und bei sehr empfind- 
lichen Neurasthenikern anwendbar ist. Bei der Behandlung der Blasensteine hat 
als Operation der Wahl in jedem Lebensalter die Litholapaxie zu gelten; in zweiter 
Linie kommt die Sectio alta. Die perineale Methode der Steinoperation muß für 
Ausnahmefälle vorbehalten werden. Scheidemandel (Nürnberg). 
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Blum, V.: Über Purpura vesicae und deren Folgezustände (Ulcus simplex 
vesicae pepticum). Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 565—569. 1914. 

Die Cystitis acuta haemorraghica ist ähnlich wie die Purpura haemorraghica die 
Folge einer allgemeinen Infektion; sie tritt zu bestimmten Zeiten gehäuft auf und ist 
als Purpura vesicae zu bezeichnen. Dieselbe verwandelt sich gewöhnlich in eine hä- 
morrhagische Ension und Ulceration. Die Entstehung dieses Ulcus aus einer submucösen 
Blutung ist auf die peptischen Eigenschaften des Harns zurückzuführen. Es bestehen 
weitgehende Analogien im Symptomenbild, dem Verlaufe, der Ätiologie zwischen den 
Geschwüren der Blase und des Magens. Therapie: dauernde Alkalisierung des Harns 
durch Soda (dreimal täglich 1 Kaffeelöffel). Scheidemandel (Nürnberg). 


Schwarz, Oswald: Über die sogenannte nervöse Pollakiurie bei Frauen. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 597—600. 1914. 

Es gibt eine Form von Pollakiurie der Frauen, die zur Zeit gesteigerter Ovarial- 
tätıgkeit, d. h. während der Menstruation von selbst verschwindet und in manchen 
Fällen durch künstliche Zufuhr von Ovarialsubstanz beseitigt werden kann. Es ergaben 
sich Anhaltspunkte, für die Annahme, daß dieser zeitlichen Koinzidenz auch eine 
kausale Beziehung zugrunde liegt, die sich in einem gesteigerten Sympathikustonus 
manifestiert. Scheidemandel (Nürnberg). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Nieuwenhuyse, P.: Über die quantitative Bestimmung der Leukocytenarten. 
Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 58, Bd. 1, H. 12, S. 872—876. 1914. (Holländisch.) 

Der Verf. stimmt der Methode der Blutkörperdifferenzierung nach Schilling-Torgau 
bei, doch ergibt auch diese Methode noch immer ungenaue Zahlen. Um die Zellenarten zu 
notieren, benutzt der Verf. ein hörbar einschnappendes Zentimeterrollbandmaß, wie es überall 
zu haben ist. Die Rolle wird an das Mikroskop befestigt, und bei jedem Leukocyten wird das 
Band einen Zentimeter hervorgezogen; nur die anderen Formen werden notiert, während die 
Polynucleären nicht aufgeschrieben werden; das Band mißt 200 cm; nachdem das Band aus- 
gezogen ist, sind also 200 Leukocyten gezählt; die Differenz zwischen den notierten Zellen 
und der ganzen Zahl ergibt die Zahl der Polynucleären. de Jager (Leeuwarden). 

Bordet, J., et L. Delange: La question du rôle des lipoïdes dans la coagulation 
du sang. (Zur Frage der Rolle der Lipoide bei der Blutgerinnung.) (Inst. Pasteur, 
Bruzelles.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 497—501. 1914. 

Zusammenfassende historische kurze Besprechung der Gerinnungsfrage insbe- 
sondere der Arbeiten von Bordet und seiner Mitarbeiter über die Lipoidnatur des 
Cytozym: ausgedehnte Diskussion der einschlägigen Arbeiten von Zack (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 4, S. 228 u. Bd. 8, S. 642), Rumpf (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, 
S. 576) und Pekelharing (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 644). Zu kurzem Referat 
ungeeignet. von den Velden (Düsseldorf). 

Hekma, E.: Über das Fibrin und das Wesen der Blutgerinnung. Nederl. 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 58, Bd. 1, H. 13, S. 954—974. 1914. (Holländisch.) 

Bei der Lösung von Fibrin in verdünnter Natronlauge quillt das Fibrin; durch 
Zusatz von verdünnter Säure wird dieser Verbindung Alkali entzogen, wodurch das 
Fibrin ausfällt; durch Salze wird der Verbindung Wasser entzogen, wodurch dasselbe 
stattfindet. Während das gefällte Fibrin wieder in Lösung gebracht werden kann 
durch Neutralisation der Säure oder Entfernung des Salzes, ist dies nicht mehr der Fall, 
wenn die Ausfällung stattgefunden hat bei Vorhandensein von Calciumsalzen, mit 
welchen das Fibrin eine unlösliche Verbindung eingeht. Im Blut ist das Fibrin als ein 
Alkalihydrosol vorhanden; diese Substanz ist dem Fibrinogen gleichzustellen. Die 
Fibringerinnung kommt zustande durch Fällung des Fibrins durch eine saure Substanz, 
welche bei dem Abbau der Formelemente des Blutes entsteht. Als solche sauren Sub- 
stanzen kommen in Betracht die Nucleinsäure und die Phosphattde; beide sind in den 
Leukocvten enthalten und entstehen durch Kernzerfall. Durch die Kalksalze wird das 
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Fıbrin unlöslich. Durch diese Theorie ist es möglich, die verschiedenen Befunde über 
die Fibringerinnung miteinander in Übereinstimmung zu bringen. de Jager. 


Pathologie und Therapie: 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Port, Fr.: Beitrag zur Behandlung der perniziösen Anämie durch Milzexstir- 
pation. Postoperatives reichliches Auftreten von Jollykörpern. (Med. Klin., Göttingen.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 12, S. 546—548. 1914. 

Bei einem Kranken mit dem typischen Blutbefund der perniziösen Anämie, dem 
im Remissionsstadium die Milz exstirpiert wurde, traten vier Wochen nach der Opera- 
tion Einschlüsse in zahlreichen Erythrocyten auf, die von der Größe eines kleinsten 
Kokkus bis zu der eines pyknotischen Normoblastenkerns schwankten. Diese Gebilde 
färbten sich mit Giemsa rotviolett, mit Methylgrün-Pyronin grün. Es handelt sich 
wohl sicher um Kernreste (Jollykörper). Es ist nicht anzunehmen, daß die Milz einen 
Einfluß auf den Entkernungsvorgang selbst hat. Da aber die Milzexstirpation eine 
Anderung, meist eine Erhöhung der osmotischen Resistenz der roten Blutkörperchen 
zur Folge hat, die wohl der Ausdruck eines abnormen chemischen Aufbaues der Erythro- 
cyten ıst, können eventuell Farbstoffe besser in das Innere der roten Blutkörperchen 
eindringen und so Kernreste leichter zur Darstellung gelangen. — Der Erfolg der Milz- 
exstirpation war gut; der Hämoglobingehalt stieg von 31% bis 77%, die Zahl der 
Roten ebenfalls auf fast normale Werte. Mikroskopisch fanden sich bei einer Nach- 
untersuchung nach vier Monaten nur noch vereinzelt Jollykörper, außerdem spärlich 
Normoblasten, keine Megaloblasten, geringe Pokilocytose und Anisocytose. Rosenoie. 


Cederberg, Armas: Die Pathogenese einiger Anämien mit besonderer Berück - 
sichtigung der kryptogenetischen perniziösen Anämie. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. öl, Nr. 13, S. 585—589. 1914. 

Verf. geht in seinen Ausführungen davon aus, daß durch Eiweißabbauprodukte 
(z. B. bei der Meerschweinchenanaphylaxie sowie beim Verbrennungstod) eine starke 
Schädigung der Erythrocyten herbeigeführt werden kann. Gleichzeitig kommt aber 
auch eine Schädigung des hämatopoetischen Systems zustande. Es wäre dement- 
sprechend theoretisch möglich, daß durch eine kontinuierliche, parenterale Abgabe 
von Eiweißsubstanzen, resp. deren Abbauprodukte in die Blutbahn ein Zustand ge- 
schaffen werden könnte, in dem alle Bedingungen zur Entstehung einer schweren, 
perniziösen Anämie gegeben sind. Die Anaemiaperniciosa wäre demnach die Folge 
einer Proteotoxikose. Den Ausgangspunkt für diese Eiweißvergiftung verlegt nun 
Verf. in den Verdauungstraktus. Von hier aus gehen unter bestimmten Umständen 
(infolge funktioneller Minderwertigkeit des Darmes!) die verschiedensten Eiweißstoffe. 
teils gar nicht, oder dann nur teilweise verdaut in die Blutbahn über. Die Menge der- 
selben ist aller Wahrscheinlichkeit nach eine sehr geringe. Sie genügt aber vollkommen, 
um die Bildung von korrespondierenden Eiweißantikörpern zu veranlassen, wodurch 
der Körper in einen Zustand von Überempfindlichkeit versetzt wird. Gelangt nun 
fortwährend Eiweiß in die Blutbahn, so entsteht eine protahierte anaphylaktische 
Reaktion. Das infolgedessen entstandene Gift führt zum Untergang der roten Blut- 
körperchen, und zwar, da das anaphvlaktische Gift hauptsächlich in der Leber wirkt, 
vor allem in diesem Organ. Aus dieser Auffassung der Pathogenese der perniziösen 
Anämie ergibt sich für die Therapie, daß die Nahrung bei dieser Krankheit möglichst 
eiweißarm sein soll. Roth (Zürich). 

Hess, L., und H. Müller: Über Anämien. Mitteilg. 3. (ZII. med. Klin., 
Univ. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 11, S. 261—263. 1914. 

Bei der intravenösen, intraperitonealen, oralen und gelegentlich auch subcutanen 
Einverleibung von Benzol und seinen Substitutionsprodukten (Nitro-, Azo-, Oxyazo- 
benzol, Toluol, Toluidin, Xylol und Xylidin) ferner von Äthylalkohol, -äther, Chloro- 
form und Benzin konnten Verff. bei Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen in den 
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Organen der verendeten Tiere niemals Hydropsien oder Blutungen nachweisen. Da- 
gegen treten bei Anilin- und Diphenylaminvergiftung neben allgemeiner Methämo- 
globinbildung subpleurale, punkt- oder strichförmige Hämorrhagien in die Alveolen auf. 
Diese capillaren Ekchymosen sehen Verff. als spezifische Giftwirkung an, sie fehlen 
bei der Einverleibung indifferenter Substanzen, destillierten Wassers, bei Abklemmung 
der Trachea, bei Erstickung infolge beiderseitigen Pneumothorax, ferner bei intra- 
peritonealer und peroraler Darreichung starker, nicht lipoidlöslicher Basen und bei 
Diamin-, Hydrazin-, -hydrat- und Ammoniakwasservergiftung. Den beschriebenen 
Veränderungen analoge Gewebsläsionen ergibt von körpereigenen untersuchten Stoffen 
nur das Indol (Kahlbaum in alkoholischer Lösung 0,5 g auf 1,0 Äthylalkohol Merck) 
und verursacht bei weißen Ratten so zahlreiche miliare Blutungen in die Lungen wie 
keiner der anderen erwähnten Stoffe. Völlig unwirksam erweisen sich in dieser Hinsicht 
die der aliphatischen Reihe angehörenden körpereigenen Stoffe (Putrescin, Kadaverin, 
Neurin, Cholin). Verwendet man aber Phenyl-, p-Oxyphenyl und $-Imidazoläthylamin 
in wässeriger Lösung und in steigenden Dosen subcutan an, so wird die Anämie so augen- 
fällıg, daß Verff. nicht anstehen, diese experimentelle Anämie, was ihren Grad betrifft, 
mit der perniziösen Anämie in Parallele zu stellen. Hiermit würde die Darmschleimhaut 
vermöge der in ihr gebildeten Basen unter Umständen in die Reihe der blutzerstörenden 
Organe eintreten. Im Gegensatze zu den besprochenen Veränderungen steht die bei ihren 
Versuchen gefundene elektive, zur Ödembildung führende Capillarschädigung durch die 
aromatischen, lipoidlöslichen Basen Pyrodin und Toluylendiamin. Joannovics (Wien). 

Wolft, Alfred: Essentielle (perniziöse) Anämie und Gestationsvorgänge. (Univ.- 
Frauenklin., Heidelberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 13, S. 643—646. 1914. 

Bei einer 22jährigen Erstgebärenden stellte sich im 8. Schwangerschaftsmonat Erbrechen 
und Ödem an den Füßen ein; zugleich fiel eine hochgradige Blässe des Gesichtes auf. Der Zu- 
stand verschlimmerte sich zusehends. Gegen Ende der Schwangerschaft wurde Pat. in die 
Klinik aufgenommen. Die körperliche und vor allem die hämatologische Untersuchung ergaben 
die typischen Symptome der perniziösen Anämie. Sehr bald erfolgte die Geburt einer unreifen 
Frucht, die nach 1!!, Stunde starb. Der Zustand der Mutter besserte sich unter Anwendung 
von kleinen Dosen Arsen sehr schnell, so daß sie bald wieder völlig hergestellt erschien (letzte 
Untersuchung 4 Monate nach der Geburt). Verf. beschäftigt sich dann im weiteren mit der Be- 
sprechung der Therapie der perniziösen Anämie in der Gravidität überhaupt. Wegen des für die 
Mutter sehr häufig schlechten Resultates der künstlichen Frühgeburt gibt er den Rat, die nor- 
male Entbindung abzuwarten und bis dahin ev. eine Behandlung mit Bluttransfusionen einzu- 
leiten. Roth (Zürich). 

Hochgürtel, Jos. Mich.: Die Röntgentherapie der Pseudoleukämie. (Med. Univ.- 
Poliklin., Bonn.) Fortschr. a. d.Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 6, S. 638—667. 1914. 

Ausführliche kritische Literaturübersicht. In sehr vielen Fällen war die Röntgen- 
bestrahlung von günstigem Einfluß, während nur bei einer relativ geringen Zahl kein 
Erfolg oder sogar eine Verschlechterung eintrat. Rosenow (Königsberg). 
Symptomatische Blutveränderungen : 

Masenti, Piero: Lo schema leucocitario neutrofilo di Arneth nella tubercolosi 
polmonare. (Üker das Arnethsche neutrophile Blutbild bei der Lungentuberkulose.) 
(Opera Pia S. Luigi Gonzaga, Torino.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 12, S. 321—323. 1914. 

Ausgedehnte Untersuchungen bei 150 Patienten, von welchen 100 an Lungen- 
tuberkulose in verschiedenen Stadien (circumseripte Infiltration, schwere Erkrankunv 
mit Kavernen ohne und mit Fieber, schwere Phthise im Endstadium mit hektischem 
Fieber) litten. Die Untersuchungen ergaben folgende Resultate: Für die Lungen- 
tuberkulose gibt es kein charakteristisches neutrophiles Blutbild; dieses ist jedoch 
von der Schwere und von dem Verlaufe der Erkrankung abhängig, indem leichte Pro- 
zesse keine, schwere dagegen eine ausgesprochene Verschiebung des neutrophilen 
Blutbildes nach links zeigen. Wird die tuberkulöse Erkrankung der Lungen durch 
therapeutische Eingriffe (künstlicher Pneumothorax, Tukerkulinbehandlung usw.) 
günstig beeinflußt, so zeigt das neutrophile Blutbild die Neigung, sich wieder nach 
rechts zu verschieben, d.h. normale Verhältnisse zu zeigen. Poda (Königsberg ı. P.). 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. IX. 27 
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Antonelli, Giovanni: Ricerche sperimentali intorno agli effetti della castrazione 
ovarica sul sangue. (Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß der ovariellen 
Kastration auf das Blutbild.) (Clin. med., univ., Roma.) Policlinico, sez. med. Jg. 21, 
Nr. 3, S. 97—114. 1914. 

Die Entfernung der Ovarien beim jungen Hunde, der eben geschlechtsreif geworden 
ist, führt nach den Untersuchungen des Verf. zu Veränderungen des Blutbildes, welche 
sich in mehr oder weniger ausgesprochener Verminderung der roten Blutkörperchen 
sowie in Abnahme des Hämoglobingehaltes ausdrücken. In einzelnen Fällen kommt 
ein gewisser Grad von Leukopenie zustande, mitunter relative Lymphocytose oder 
Mononucleose. Nach etwa zwei Monaten sind diese Veränderungen des Blutes wieder 
ausgeglichen. Es scheint demnach, daß das Ovarium unter physiologischen Bedingun- 
gen einen innersekretorischen Reiz sowohl auf die hämopoetischen als auch auf die 
leukopoetischen Organe ausübt. Joannovics (Wien). 


Schultze, W.: Die heutige Bewertung der Blutuntersuchungen bei der Appen- 
dicitis bzw. freien fortschreitenden appendicitischen Peritonitis. (Krankenh. Moabi:- 
Berlin.) Dissertation: Leipzig 1913. 25 S. 


Zirkulationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Offenbacher, Richard: Experimentelle Beiträge zur verstärkten Vorhofstätig- 
keit bei geschwächtem Herzen, mit besonderer Berücksichtigung des Galopprhythmus. 
(Med. Klin., Würzburg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 76, H.1,S.1—15. 1914. 

Verf. sucht die Tatsache, daß der durch das Auftreten eines präsystolischen Tones 
entstehende Galopprhythmus besonders beim Erlahmen eines hypertrophischen Nephri- 
tisherzens beobachtet wird, durch Tierversuche zu erklären, wobei er von der allgemein 
gemachten Annahme ausgeht, daß der präsystolische Ton auf der normaliter nicht wahr- 
nehmbaren Vorhofsystole beruhe. Die Versuche sind an Kaninchen und an vagoto- 
mierten Hunden in der Weise ausgeführt, daß neben der Volumkurve des Herzens der 
Carotisdruck und in manchen Versuchen auch der Druck im Vorhof verzeichnet wurde. 
Da der präsystolische Ton, also das verstärkte Arbeiten der Vorhöfe, gerade beim er- 
lahmenden Herzen auftritt, denkt Verf. daran, daß hier die Blutstauung in den Vor- 
höfen ursächlich ın Betracht kommen könnte und sucht diese auf verschiedene Weise 
zu erreichen, und zwar durch Erhöhung des Blutdrucks (Aortenkompression, Adrenalin), 
durch Vagusreizung, durch Herzgifte (MgSO,) und durch die Erzeugung kompensa- 
torischer Pausen nach Extrasytolen. Es zeigt sich, daß nach allen diesen Eingriffen, 
welche zu einem Mißverhältnis zwischen der Leistungsfähigkeit des Herzens und der 
von ihm verlangten Arbeit führen, die verstärkte Vorhofsaktion eintritt, indem die Über- 
dehnung der Wand als Reiz wirkt. Weniger klar liegen die Dinge beim Pulsus alternans, 
den Verf. durch Glyoxylsäure erzeugte; auch hier besteht verstärkte Vorhofsaktion, 
welcher aber die primäre, der Kammerschädigung koordinierte Schädigung der Vor- 
hofsmuskulatur (Vorhofsalternans) entgegenarbeitet. Rothberger (Wien.) 

Hess, W. R.: Das Prinzip des kleinsten Kraftverbrauches im Dienste hämo- 
dynamischer Forschung. (Physiol. Inst., Uni. Zürich.) Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Physiol. Abt. Jg. 1914, H. 1/2, S. 1—62. 1914. 

Ausgehend von der Überlegung, daß in dem natürlichen Gefäßsystem des Menschen 
das Prinzip des kleinsten Kraftverbrauchs verwirklicht ist, hat Hess Gesetze aufgestellt 
über den optimalen Querschnitt der Gefäße, die mittlere Strömungsgeschwindigkeit. 
das Druckgefülle usw. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Alfred Lindemann. 

Stewart, G. N.: Studies on the circulation in man. 11. The blood-flow in the 
hands and feet in certain diseased conditions of the vessels or of their venous 
mechanism. (Kreislaufstudien am Menschen. 11. Der Blutstrom in Händen und 
Füßen bei gewissen krankhaften Zuständen der Gefäße oder ihres Mechanismus.) 
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(H. K. Cushing laborat. of exp. med., Western res. univ., Cleveland.) Arch. of internal 
med. Bd. 13, Nr. 2, S. 177—207. 1914. 

Verf. untersuchte die Durchblutungsgröße mit seiner calorimetrischen Methode 
weiterhin bei Arteriosklerosen und fand eine Abnahme der Wärmeabgabe und eine 
Abnahme der kontralateralen Temperaturreflexe. Aortenaneurysmen beeinflußten 
die Durchblutung nicht notwendig, wenn andere Komplikationen am Kreislauf fehlten, 
Bei stark verschiedenen Sphygmogrammen der Radialis kann der Blutstrom gleich sein. 
— Bei 3 Fällen Raynaudscher Krankheit erhebliche Abnahme, auch außerhalb der 
Anfälle. Die kontralateralen Temperaturreflexe waren abnorm stark. Weizsäcker. 

Newburgh, L. H., and C. H. Lawrence: The effect of heat on blood-pressure. 
(Einfluß der Wärme auf den Blutdruck.) (Harvard med. school, Cambridge, Mass.) Arch. 
of internal med. Bd. 13, Nr. 2, S. 287—297. 1914. 

Die Untersuchung Rombergs (und Mitarbeiter) über die Blutdrucksenkung bei 
Infektionen läßt die Frage offen, ob und wieweit die Temperaturerhöhung als solche 
den Blutdruck herabsetzt. Verff. haben deshalb den Blutdruck von Kaninchen und 
Katzen in heißen Bädern untersucht. (Urethannarkose, Versuchsdauer 2—8 Stunden, 
im Rectum gemessen, 13 Versuche und 1 Kontrollversuch bei normaler Temperatur). 
Sie finden allmählichen, von Stunde zu Stunde größer werdenden Abfall bis auf die 
Hälfte und weniger. Asphyxie und Vagusreizung bewirkten auch dann noch erhebliche 
Steigerung bzw. Senkung des Blutdrucks. Verff. glauben, daß entweder eine Abnahme 
des zentral bedingten Vasomotorentonus oder eine Abnahme der Herzarbeit vorliegt 
und schließen aus ihren Versuchen, daß das Fieber als solches blutdrucksenkend wirkt 
(nicht nur toxische Momente). Auf Reversibilität wurde nicht untersucht. Weizsäcker. 

Porter, W. T.: On the percentile measurement of the vasomotor reflexes. 
(Über die prozentuelle Messung der Gefäßreflexe.) (Harvard med. school, Cambridge.) 
Americ. journal of physiol. Bd. 33, Nr. 3, S. 373—377. 1914. 

Der Autor bringt neuerlich seine schon 1907 vorgeschlagene Methode zur Dis- 
kussion; der Effekt der Reizung eines Nerven, der vasomotorische Fasern enthält, 
darf nicht so gemessen werden, daß man den Blutdruck vor und nach der Reizung 
bestimmt und die Differenz nimmt, sondern man soll die Höhe, um die der Blutdruck 
steigt oder fällt, dividieren durch die im Beginne der Reizung gefundene Blutdruck- 
ziffer, die resultierende Zahl stellt das prozentuelle Maß des vasomotorischen Effekts dar. 

Biach (Wien). 

Federn, S.: Die Lehre vom Blutdruck und die optische Blutdruckmessung. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 13, S. 596—598. 1914. 

Auf Grund seiner Untersuchungen mit dem Sphygmomanometer von Basch ver- 
tritt Verf. mit Nachdruck die von ihm schon 1894 geäußerte Auffassung, daß der Blut- 
druck normalerweise je nach der Entfernung vom Herzen sehr verschieden ist und daß 
er in pathologischen Fällen in einzelnen Gefäßgebieten unabhängig von der Entfernung 
vom Herzen abnorm hoch sein kann. Als einzige Methode, über die Kraft des Herzens 
Aufschluß zu erhalten, wird die Druckbestimmung an der Arteria intercostalis ant. 
sup. bezeichnet; bei der Messung wird der tastende Finger durch ein auf die pulsierende 
Stelle aufgeklebtes Strohröhrchen ersetzt und die Bewegungen des letzteren mit Hilfe 
eines Vergrößerungsapparates beobachtet resp. deren Aufhören bestimmt. Mit dieser 
Methode konnte festgestellt werden, daß der Druck in der Intercostalarterie normalıter 
um 10—20 mm höher ist als ın der Radialis. Beobachtungen mit dieser optischen 
Blutdruckmessung ergaben weiterhin, daß die Kompression der Radialıs die Zır- 
kulation in der Umgebung so ändert, daß auch dort, wo keine Arterien, sondern 
nur Capillaren verlaufen, ein Puls zustandekommt. Da bei Messungen mit den üb- 
lichen Methoden von Riva-Rocci, Recklinghausen u. a. ein größeres Capillar- 
gebiet komprimiert wird, so sind die gewonnenen Werte nur von bedingtem klinischen 
Wert. — Besonders wichtig erscheinen Verf. mittels seiner optischen Methode durch- 
geführte fortlaufende Messungen an der Arter. nutricia tibiae, „weil wir dadurch oft 
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früher Aufschluß bekommen können, ob eine Gravidität eingetreten ist, als durch 
irgendein anderes Symptom — die Abderhaldensche Reaktion vielleicht ausgenom- 
men.“ Salle (Berlin). 

Veiel, Eberhard: Zur Technik der Kombination von Elektrokardiographie und 
Sphygmographie. (I. med. Klin., Univ. München.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 13, S. 638—639. 1914. 

Es wird beschrieben, in welcher Weise der O. Franksche Spiegelsphygmograph 
und das Edelmannsche Saitengalvanometer zweckmäßig argeordnet werden. unı 
gleichzeitig Pulskurven und das Elektrokardiogramm aufzunehmen. Das Arrangement 
wird man am besten aus der beigegebenen Abbildung ersehen. Edens (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 

Krumbhaar, Edward B.: A pathological study of two cases of heartblock with 
Adanıs-Stokes’ syndrome. (Pathologisch-anatomische Untersuchung zweier Fälle 
von Herzblock mit Adams-Stokesschem Symptomenkomplex.) (John Herr Musser 
dep. of res. med., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Arch. of internal med. 
Bd. 13, Nr. 3, 8. 390—397. 1914. 

Der erste Fall zeigte 8 Tage vor dem Tode vorübergehende Anfälle von Disso- 
ziation zwischen Vorhofs- und Kammertätigkeit. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab ausgesprochene Infiltration des Atrioventrikularbündels und vollständige Ob- 
literation des rechten Tawaraschen Schenkels; trotzdem bestand zeitweise normaler 
Puls. — Im zweiten Falle führte Sepsis zum Auftreten akut myokarditischer Herde, 
besonders im Hisschen Bündel und im Tawaraschen Knoten, infolgedessen zu Herz- 
block; an einem Tage traten 4 typische Adams-Stokessch: Anfälle auf, welche zum 


Tode führten. — Bei keinem der Patienten konnten polygraphische oder elektro- 
kardiographische Aufnahmen gemacht werden; dıe Diagnose stützt sich nur auf die 
klinische Beobachtung. Rothberger (Wien). 


Lachwitz, F.: Zur Kasuistik der traumatischen Herzfehler. Dissertation: 
Göttingen 1913. | 

Botteri, Johann Hugo: Ein Fall von ‚„Dextroversio cordis.‘“ Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 27, Nr. 13, S. 325—327. 1914. i 

36 Jahre alte Frau. Spitzenstoß im Sternalwinkel; auf der Röntgenplatte erkennt man. 
daß zwei Drittel des Herzens der rechten Thoraxhälfte angehören. Partieller Situs inversus. 
sowie Dextrokardie durch Zug oder Verdrängung ist auszuschließen; Verf. nimmt an, daß es 
sich um ein Cor pendulum handele, welches bei einer abnormen Schlaffheit des Mediastinu ms 
durch einen, infolge Magendilatation bewirkten, konstanten Hochstand des linken Zwerchfell- 
kuppe in die Rechtslage herein gedrängt sei. Zabel (Danzig.) 

Choynowska, M.: De l’influence des me&dicaments toni-cardiaques sur les 
pressions artérielles maxima et minima chez les asystoliques. (Über den Einfluß 
der Herztonica auf das arterielle Druckmaximum und -minimum bei Asystolie.) 
Dissertation: Geneve 1913. 

Janeway, Theodore C.: The comparative value of cardiac remedies. (Vergleich 
des Wertes verschiedener Herzheilmittel.) (17. internat. congr. of med., London. 
August 1913.) Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 3, S. 361—383. 1914. 

Zusammenfassende Übersicht über den Wert der wichtigsten Herzheilmittel (ver- 
schiedene Diaitahspräparate, Strophantin, Coffein usw.), und zwar bei Insuffizienz 
mit Vorhofflimmern und mit normalem Rhythmus, bei Tachvkardien, Block und 
extrasvstolischer Arhythimie, bei Angina pectoris und endlich bei akuter Endokarditis 
und beuinnender Ierzinsuffizienz. Einzelheiten müssen im Original eingesehen werden. 
Gefäße: Rothberger (Wien). 

Tilp: Über plötzlichen Tod bei Aortenlues. (Pathol. Inst.. Univ. Straßburg i. E.) 
Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 10, S. 100—102. 1914. 

Man weiß. daß ber luetischer Aortitis nicht selten Herzinsuffizienz auftritt. die 
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bedingt ist durch Stenosierung eines oder beider Ostien der Kranzarterien. Diese Steno- 
sierung tritt entweder ein durch allmähliche Intimaverdickung der Aorta an der 
Abzweigungsstelle oder aber, wie Tılp an einem Gummimodell demonstriert, es er- 
folgt infolge des Degenerationsprozesses der Elastica und der muskulären Wandteile 
ım Verlaufe der Ventrikelsystole im Gebiete der abzweigenden Coronaria nicht eine 
gleichmäßige Erweiterung (durch den Druck der ausgeworfenen Blutmenge), sor:dern 
eine einseitige, mehr oder minder schlitzförmige, zum Bluteinlaß ungenügende Ver- 
ziehung des Lumens der Coronararterien. Solche Verhältnisse können bei geringen 
anderweitig dazutretenden Noxen den Tod herbeiführen. Die Wardurx der luetisch 
veränderten Aorta ist für die Ausbildurg von Parietalthromben besonders geeignet. 
Gelegentlich spielt sich, wie in einem der mitgeteilten Fälle, diese Thrombosierung 
auch an der Abzweigungsstelle einer Coronaria ab. Ist dabei nun das eine Coronar- 
ostium verengt, so hat die Thrombose des anderen den plötzlichen Tod zur Folge. 
Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Martius, K.: Beitrag zur Frage der Entstehung der Arteriosklerose und der 
weißen Flecke des Mitralsegels. (Senckenbergisches pathol. Inst., Frankfurt a. M.) 
Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 15, H. 1, S. 135—145. 1914. 

Martius vertritt den Standpunkt, daß der Arteriosklerose nicht mechanische, 
sondern in erster Linie chemisch-toxische Schädlichkeiten zugrunde liegen; hierauf 
werden von ihm auch die sog. weißen Flecken des Mitralsegels zurückgeführt, denen 
histologisch ähnlicheVeränderungen, wie bei der Arteriosklerose, zugrunde liegen. Thorel. 


Jatfé, Rudolf: Über einen Fall von Arterionekrose bei einem Neugeborenen. 
(Senckenbergisches pathol.-anat. Inst., Frankfurt a. M.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 15, H. 1, S. 118—126. 1914. 


Bei einem zwei Tage alten Neugeborenen fanden sich in der Pulmonalarterie kleine herd- 
förmige Intimaverdickungen, denen mikroskopisch, analog der experimentellen Adrenalinskle- 
rose der Aorta, calcifizierende Medianekrosen zugrunde lagen. Atiologisch ließ sich nichts Be- 
stimmtes nachweisen. Thorel (Nürnberg). 

Bürger und G. Strassmann: Über die Lokalisation von Fettembolien in den Ge- 
fäßen der Lunge. (Unterrichtsanst. f. Stautsarzneik., Univ. Berlin.) Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. Bd. 47, H. 2, S. 237—246. 1914. 

Kretz und Helly haben einen Einfluß festzustellen versucht, den der Eintritt 
eines kleineren Embolus in die zirkulierende Blutsäule auf den Ort der Embolie haben 
kann. Danach würden Embolien mit dem Ausgangspunkt vom Kopfe in den Lungen- 
oberlappen, solche mit dem Ausgangspunkt von den unteren Extremitäten in den 
unteren Lungenabschnitten mit Vorliebe auftreten. Da dies Verhalten bezüglich der 
Fettembolie gerichtlich medizinisches Interesse erregt, insofern man bei Bestätigung 
dieser Ansicht schwere, eventuell an der Leiche hergestellte Zertrümmerungsver- 
letzungen der unteren Körperhälfte von schwerer eventuell intravital erfolgter 
Schädelfrakturierung auseinanderzuhalten vermöchte, stellten die Autoren ent- 
sprechende Kaninchenversuche durch Knochenmarksinjektion oder durch Frakturie- 
rung der Beine an. Das Resultat dieser Versuche war nicht einheitlich, doch konnte 
im allgemeinen die Ansicht Kretz’ bestätigt werden. Immerhin scheint der Quantität 
des Emboliemateriales eine Rolle zuzukommen. Daher ist in forensischer Hinsicht ein 
Schluß auf Grund der Kretzschen Anschauung nur ganz vorsichtig zu bewerten. 

Georg B. Gruber (Straßburg). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Frugoni, Cesare: Espirazione cardiosistolicamente intereisa e polso toracico 
negativo. (Kardiosvstolisch unterbrochene Atmung und negativer Thoraxpuls.) (Clin. 
med. gen., R. istit. di studi superiori, Firenze.) Riv. crit. di clin. med. Jg. 15, Nr.7, 
S. 100—106 u. Nr. 8, S. 113—121. 1914. 


Bei einem an schwerer Aorteninsuffizienz leidenden Patienten war das Atmungsveriusch 
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rhythmisch unterbrochen, wie durch Anhauchen einer kalten Glasplatte nachgewiesen werden 
konnte. Außerdem konnte der Herzsystole entsprechend ein kurzes, energisches Rücksaugen 
von Luft in die Lunge wahrgenommen werden. Diese negative Druckschwankung im Thorax- 
raum ist dadurch zu erklären, daß bei der Systole des erweiterten, hypertrophischen Ventikels 
ein beträchtliches Volumen Blut aus dem Thoraxraum herausbefördert wird. Baldes. 
Barbour, Henry G.: Two types of periodic respiration due to morphin. (Zwei 
Arten von periodischem Atmen bedingt durch Morphin.) (Pharmacol. laborat., univ. 
coll., London.) Journal of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 5, Nr. 4, S. 393—424. 1914. 
Man unterscheidet zwei Arten von intermittierendem Atmen nach dem Typus 
von Che yne - Stokes: das eine bedingt durch schwere Herzerkrankungen, das andere 
hervorgerufen durch erhöhten Hirndruck. Der Unterschied zwischen beiden liegt in 
dem verschiedenen Verhalten der gleichzeitig auftretenden Blutdruckwellen. Beim 
cerebralen Typus findet sich der Höhepunkt der Blutdruck welle in der respiratorischen 
Phase, der niedrigste Punkt in dem Stadium der Apnöe. Beim kardialen Typus ist das 
Verhalten des Blutdruckes umgekehrt. — Diese beiden Typen von intermittierendem 
Atmen lassen sich an der ätherisierten Katze nach Injektion von Morphin in bestimmten 
Dosen hervorrufen (von 20 mg aufwärts). Der häufigere Typus, der vom Verf. be- 
obachtet wurde, ist der kardiale, d. h. daß erst am Ende der Apnöe der Blutdruck sinkt 
und nach dem Abnehmen der Respirationsbewegungen wieder steigt. Die Ursache der 
Blutdrucksenkung ist in der Schädigung des Herzens durch die asphyktischen Produkte 
im Blute zu suchen, die Erholung des Blutdruckes erfolgt erst wieder, wenn einige 
ausgiebige Atemzüge eingesetzt haben. Aber auch bei experimentell hervorgerufener in- 
tracerebraler Drucksteigerung konnte der Atmungstypus beobachtet werden. In weni- 
gen Fällen von Morphinvergiftung wurde jedoch gerade das umgekehrte Verhalten 
des Blutdruckes beobachtet, das früher als charakteristisch für den cerebralen Typus 
angesehen wurde. Eine Erklärung dafür gibt Verf. durch folgende Annahme: In manchen 
Fällen wird durch das asphyktische Blut das Herz nicht so sehr geschädigt, vielmehr wird 
das Vasomotorenzentrum in der Medulla oblongata in einen erhöhten Reizungszustand 
versetzt, wodurch die Blutdrucksteigerung im asphyktischen Stadium hervorgerufen 
wird. Verf. nennt diesen Typus der periodischen Atmung den vasomotorischen. Chiari. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Die oberen Luftwege: 

Imhofer, R.: Der gegenwärtige Stand der Frage Kehlkopfiuberkulose und 
Schwangerschaft. Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 11, S. 111—114. 1914. 

Die Kehlkopftuberkulose ist, wie Verf. auf Grund von Literaturstudien und 
eigenen Erfahrungen festgestellt hat, eine relativ seltene Komplikation der Gravidität. 
Eine Prädisposition der Gravida zur Erkrankung an Larynxtuberkulose läßt sich weder 
klinisch, noch pathologisch-anatomisch nachweisen. Die Prognose der Kehlkopf- 
tuberkulose ist eine höchst ungünstige. Die Mortalität beträgt 86—90%,. Bei Graviden 
mit Kehlkopftuberkulose innerhalb der ersten 5 Monate empfiehlt sich daher, unter 
allen Umständen den künstlichen Abort einzuleiten und die Tubensterilisation anzu- 
schließen. Bei fortgeschrittenerer Gravidität mit Larynxtuberkulose soll man das 
normale Ende der Schwangerschaft abwarten und auf keinen Fall eine künstliche 
Frühgeburt einleiten, da die Resultate der Frühgeburt sehr schlechte sind. Die Be- 
handlung der Kehlkopftuberkulose während der Gravidität wird sich auf palliative 
Maßnahmen beschränken. Die Tracheotomie ist bei ernster Dyspnöe immer auszu- 
führen, die früher empfohlene kurative Tracheotomie hat ihre Anhänger zum großen 
Teil verloren. Oertel (Düsseldorf). 

Behr, Max: Primäre Kehlkopfaktinomykose. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. 
u. 1. Grenzgeb. Bd. 6, H. 6, S. 815—820. 1914. 

Verf. berichtet über einen Fall von Kehlkopfaktinomykose, den ersten beschriebenen Fall 
dieser Erkrankung beim Menschen. Es handelte sich um einen 49jährigen Fuhrunternehmer, 
der auf der rechten Halsseite einen brettharten Tumor aufwies. Der Larynx war in toto nach 
links verdrängt und um seine vertikale Achse nach links gedreht, die Epiglottis ödematös, 
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desgleichen das Ligamentum aryepiglotticum und die Gegend des rechten Aryknorpels. Vom 
rechten Stimmband war nichts zu sehen, das linke entzündlich gereizt, aber sonst intakt. Später 
ließ sich nach Eröffnung eines Abscesses über der rechten Cartilago thyreoidea das rechte Stimm- 
band überblicken, das unbeweglich und mit grüngelb verfärbten Ulcerationen bedeckt war. 
In einem weiteren Absceß wurden gelbe Aktinomyceskörnchen gefunden. Veränderungen in 
der linken Lungenspitze sah Verf. für sekundäre descendierende Aktinomykose an. Oertel. 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 


Weber, Ernst: Neue Untersuchungen über experimentelles Asthma und die 
Innervation der Bronchialmuskeln. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Arch. f. Anat. 
u. Physiol. Physiol. Abt. Jg. 1914, H. 1/2, S. 63—154. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 44. 

Conner, Lewis A.: A pulmonary attack simulating primary lobar pneumonia, 
caused by pulmonary embolism and infarction from a latent venous thrombosis. 
(Über Lungenerkrankungen, die, unter dem Bilde der primären lobären Pneumonie 
verlaufend, durch Lungenembolie und Infarzierung von latenten venösen Thrombosen 
aus entstanden sind.) (Cornell univ. med. coll. a. New York hosp.. New York.) 
Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 3. S. 349—360. 1914. 

Bericht über 4 Krankheitsfälle, die sich durch Aussehen des Sputums, physikalische 
Symptome, klinischen Verlauf, atypische Temperaturkurve usw. von der gewöhnlichen 
Pneumonie unterschieden. Drei der Kranken boten schon vor Einsetzen der Lungen- 
symptome klinische Zeichen einer Venenthrombose; der 4. erlitt 2 Wochen nach Abheilen 
der ersten Attacke eine erneute schwächere Lungenembolie. Alfred Lindemann. 

Rach, Egon: Radiologisch erkennbare anatomische Typen der kindlichen 
Lungentuberkulose. (K. k Klin. f. Kinderkrankh., Wien.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 12, S. 642—615. 1914. 

Auf Grund klinischer, radiologischer und anatomischer Untersuchungen wird der 
Versuch gemacht, eine Einteilung der kindlichen Lungentuberkulose auf anatomisch- 
radiologischer Grundlage zu treffen, gewisse anatomisch-radiologische Typen aufzu- 
stellen, deren röntgenologischer Nachweis im Einklang mit den übrigen klinischen 
Symptomen glücken kann. 1. Der Ghonsche primäre Lungenherd. Die radio- 
logische Diagnose kann mit Wahrscheinlichkeit gemacht werden, wenn bei Kindern 
mit positiver Tuberkulinreaktion ein bis bohnengroßer, dichter, scharf umschriebener 
Schatten isoliert und frei in den abseits vom Hilus gelegenen Teilen der Lunge zu 
sehen ist und gleichzeitig eine Schwellung und tuberkulöse Erkrankung regionärer 
oder auch sonstiger Bronchialdrüsen nachweisbar ist. Die nahe dem Hilus gelegenen 
Ghonschen Herde können von Drüsenpaketen nicht sicher unterschieden werden. 
2. Die intumescierende Bronchialdrüsentuberkulose. Außer dem röntgeno- 
logischen Nachweis entsprechend großer (mindestens bohnengroßer) und genügend 
dichter Schatten, die sich scharf und deutlich neben der Trachea oder den Haupt- 
bronchen abzeichnen, wird man die klinischen Kennzeichen fordern müssen (Dämpfung 
neben dem Manubrium sterni, Bronchophonie über der oberen Brustwirbelsäule, 
Venenzüge, Reizhusten, metallischen Husten, in- oder besonders exspiratorisches 
Keuchen usw.). 3. Die intrapulmonale Hilustuberkulose charakterisiert sich 
durch einen öfter rechts als links vom Mittelschatten aus mehr oder weniger weit ins 
Lungenfeld vordringenden Schatten, der lateralwärts an Dichte abnimmt und sich an 
seiner Peripherie ohne scharfe Begrenzung allmählich auflöst. Er zeigt oft wolkige 
Verdichtungen und nach außen spitz zulaufende, streifenförmige Ausläufer, mitunter 
die Form eines mit der Basis dem Mittelschatten aufsitzenden Dreiecks. 4. Die Miliar- 
tuberkulose der Lungen, wie a Erwachsenen; eine kachektische Cutanreaktion 
stützt die Diagnose noch weiter. 5. Die Sauzlıngs phthise: ausgebreitete dichte 
Schatten, oft in lobärer wi in deren Bereich häufig buchtige, scharf um- 
schriebene Aufstellungen; daneben oft noch mächtige Drüsenschwellungen und miliare 
Knötchen. 6. Die Spitzentuberkulose gibt Bilder, wie sie beim Erwachsenen 
bekannt sind, findet sich aber erst gegen Ende der Kindheit häufiger. Ibrahim. 
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Lubinski, J. L.: Über künstlichen Pneumothorax und seine physikalischen 
Zeichen. (Med. Klin., Halle.) Dissertation: Halle 1913. 39 S. (Hohmann). 

Im pneumothorakischen Raum entsteht Metallklang, wenn ca. 600 cem Luft in 
ihm angesammelt sind, bei einem Drucke von + 3—4 cm H,0. Fritz Loeb (München). 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Schueren, A. van der, Etude anatomique du faisceau longitudinal posterieur. 
(Anatomische Studien üher das hintere Längsbündel.) (Laborat. de neurol., univ. 
Louvain.) Nevraxe Bd. 13, Nr. 2/3, S. 185—309. 1912. (1913). 

Van Valkenburg, C. T.: Experimental and pathologico-anatomical researches 
on the corpus callosum. (Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchun- 
gen über den Balken.) (Central Dutch inst. f. brain res., Amsterdam.) Brain Bd. 36, 
H. 2, 8. 119—165. 1913. 

Auf Grund ausgedehnter experimenteller Untersuchungen (Balkendurchschneidung 
bei Mäusen, Kaninchen und Katzen) und Studien an geeignetem menschlichen Material 
wird an der Hand der eingehend erörterten anatomischen Ergebnisse unter arderem 
hervorgehoben, daß der Balken sowohl die entsprecherden Rindenfelder beider Hemi- 
sphären (namentlich die vorderen Zentralwindungen) als auch die beiden Stamm- 
ganglien (Nucleus caudatus und das Putamen nuclei lentiformis) in seinen Haupt- 
strahlungen verbindet. Daher ist auch die A pra xie, verursacht durch Balkenherde, 
als eine corticale Störung (durch Unterbrechung der Cortexfaserung) aufzufassen. 
Die Area striata des Occiput hat keine Commissurenverbindungen durch den Balken, 
wohl aber die benachbarten Felder (Feld 18 und 19 Brod manns), die durch den hin- 
teren Balkenabschnitt in Relation stehen. Diese Felder leisten mit der Area striata das 
psychische Sehen und so kommt es, daß durch Herde ım hinteren Teile des Balkens 
Seelenblindheit ausgelöst werden kann. A. Jakob (Hamburg). 

Baglioni, S., und G. Amantea: Die Methode der örtlichen chemischen Reizung 
bei der Untersuchung der Rindenzentren. (Physiol. Inst., Univ. Rom.) Zeitschr. 
f. biol. Techn. u. Method. Bd. 3, H. 6, S. 286—294. 1914. 

Die Verff. schildern genau ihre Methode, mit der sie eine örtlich umschriebene, 
genau abstufbare chemische Reizung von Rindenzentren erzielen. Nach genauer 
(elektrischer) Lokalisierung des Zentrums und seiner Erregbarkeitsschwelle werden 
Filtrierpapierscheibchen verschiedener Größe mit 1% Strychninlösung getränkt, auf 
die Rindenstelle aufgelegt; dann treten in den zugehörigen Muskelgruppen Zuckungen 
auf, die genau studiert und registriert werden können. So konnte auch festvestellt 
werden, daß bei der Applikation von für sich allein unwirksamen Strvehninmenvgen 
erst nach Anbringung von Druck- oder Schmerzreizen an ganz bestimmten Haut- 
gerenden des entsprechenden Gliedes die eigentümlichen klonischen Zuckungen zu- 
tage treten. Die Resultate scheinen dafür zu sprechen, daß die erregbaren Rinden- 
zentren auch wirkliche Zentren der Hautsinne sind. A. Jakob (Hamburg). 

Bikeles, G., und L. Zbyszewski: Über ein Verhalten des Orbicularis oculi nach 
Großhirnreizung. (Physiol. Inst., Univ. Lemberg.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, 
Nr. 24, S. 1265—1266. 1914. 

ln 21 Versuchen am Hund wurde die Gegend des Orbicularis oculi an der Groß- 
hirnrinde gereizt. I8 mal erfolgte die Zuckung auf der Gegenseite, in 2 Fällen auch 
homolateral. Die Verff. versuchten nun, durch längeres Reizen mit stärkeren Strömen 
auch nach Unterbrechung der Reizung weitere Zuckungen des Augenschließers zu 
erhalten: da zeigte es sich nun dreimal unter zehn positiven Versuchen, daß die Zuekun- 
ven nicht nur kontralateral, sondern beiderseitig auftraten. Die Verff. meinen. daß 
die gewöhnlich gemeinschaftlich und eleichzeitig erfolvende Aktıon beider Zentren 
für den Augenschließer Ursache der Mitzuckungen auch des eigentlich nicht gereizten 
homolateralen Auvenschheßers sein dürfte. P. Biach (Wien). 
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Bikeles, G.: Zur Erklärung eines Phänomens am Orbicularis oculi. Zentralbl. 
f. Physiol. Bd. 27, Nr. 24, S. 1266—1267. 1914. 

Beı Patienten, die an peripherer Facialislähmung gelitten haben, ist der alleinige 
Augenschluß auf der erkrankten Seite nach Heilung noch einige Zeit unmöglich, während 
der gleichzeitige Schluß beider Augen gelingt. Der Verf. erklärt dieses Phänomen in 
folgender Weise: Der gleichzeitige Schluß beider Augen erheischt eine viel geringere 
Innervationsenergie als der Schluß eines Auges. Besteht daher im Orbicularis oculi 
nur noch eine leichte Parese, dann äußert sie sich gerade in der Lähmung derjenigen 
Aktıon, die die größere Innervationsenergie verlangt. P. Biach (Wien). 

Trendelenburg, Wilhelm: Die Methodik der operativen Ausschaltung der Hirn- 
rinde am Affen mit Bezug auf die Behandlung der menschlichen Epilepsie. (Physiol. 
Inst., Innsbruck.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, H. 2, S. 136—145. 1914. 

Um bei den Operationen an den krampfauslösenden Stellen am Gehirn eire aus- 
gebreitete Narbenbildung zu verhindern, die ihrerseits wieder krampferregend wirken 
könnte, wird die Unterschneidung dieser Teile statt ihrer Herausnahme empfohlen. Die 
Operation wird beim Affen ausführlich beschrieben und an anatomischen Präparaten 
gezeigt, daß Nebenverletzungen nicht auftraten, und eine eigentliche Narbenbildung 
nicht stattfindet. Bei einem Versuche am Hunde mit künstlich, durch Wärmereizung 
ausgelöster Epilepsie konnte gezeigt werden, daß die Ausschaltung durch die Unter- 
schneidung genügt, um an sich krampfauslösende Reize unwirksam zu machen. Für 
die Epilepsie würde sich eine Unterschneidung empfehlen, die noch innerhalb der 
oberflächlichen Teile der Rinde liegt. Frankfurther (Berlin). 

Karplus, J. P., und Alois Kreidl: Über Totalexstirpationen einer und beider 
Großhirnhemisphären an Affen (Macacus rhesus). (Physiol. Inst., Univ. Wien.) 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. Jg. 1914, H. 1/2, S. 155—212. 1914. 

Es werden jetzt die ausführlichen Versuchsprotokolle urd die Sektionsergebnisse 
über die Affen veröffentlicht, deren eine oder beide Hemisphären exstirpiert wurden. 
Die Herausnahme der Hemisphären erfolgt in einem Stück, rachdem das Gehirn 
durch dazwischen geschobene Wattebäusche gelockert worden ist. Bei einseitig ope- 
rierten Tieren macht es keinen Unterschied ın der Gıöße des Ausfalls, ob die rechte 
oder linke Seite operiert wurde. Die Motilität läßt stets deutliche Ausfälle erkennen. 
Die der Operation kontralateralen Extremitäten zeigen einen gewissen Grad von 
Parese, die in den vorderen Extremitäten stärker als in den hinteren ausgeprägt ist. 
Die Restitution kann sehr weit gehen, doch bleiben Einzelbewegungen der vorderen 
Extremität fast stets schwer gestört, besorders an Hard urd Fingern. Die Kopf- 
bewegungen sind normal, Konvulsionen wurden niemals beobachtet. Bei einigen 
Tieren waren die Reflexe gesteigert, doch bestand ım allgemeinen kein größerer Unter- 
schied zwischen der gesunden und der operierten Seite. Es besteht eine dauerr.de taktile 
Hypästhesie der kontralateralen Seite, wahrscheinlich auch eine gestörte Senso- 
motilität, da die Tiere mit Vorliebe auf der Operationsseite kauten. Die hemianopische ` 
Störung war dauernd, psychisch bestand keine Veränderung. Urgemein schwere Sym- 
ptome dagegen bieten die Affen nach der (zweizeitigen) Herausnahme beider Hemi- 
sphären. Über die Hälfte der Tiere starb innerhalb 24 Stunden nach der Operation, 
und nur bei einem konnte von einer ausgesprochenen Erholurg urd Besserurg der 
Funktionen nach der Operation gesprochen werden. Die anderen verfielen vom Tage 
der Operation an bis zum Tode immer mehr. Während der ersten Tage nach Heraus- 
nahme der zweiten Hemisphäre wurden die vorher paretischen Extremitäten mehr 
bewegt als die durch die zweite Operation betroffenen Glieder. Die Bewegungen des 
Kopfes und der Augen waren bei manchen großhirnlosen Tieren anscheinend unge- 
hindert, die Extremitätenbewegungen immer Ch er geschädigt. Manche Tiere wieder- 
holten die gleiche Bewegung mehr als 100 mal hintereinander. Ein Tier vermochte sich 
spontan aufzurichten, in 4 Fällen traten tonische Contracturen auf. Auf taktile 
Reize traten gelegentlich geringe Reaktionen ein, auf Schallreize erfolgten Ohrmuschel- 


— 426 — 


bewegungen und geringe sonstige Reaktionen, auf Lichtreize Verengerung beider 
Pupillen. Die großhirnlosen Affen gaben außer Schmerzschreien auch andere Laute 
von sich, doch fehlte jedes Mienenspiel. Das Verhalten wechselte von einem mehr 
somnolenten zu einem mehr wachen. Alle Tiere zeigten bei Eingeben von Nahrung 
deutliche Schluckbewegungen. Die anatomische Untersuchung ergab, daß in den 
meisten Fällen die Hemisphären bis auf geringe Reste und auch ein Teil der Stamm- 
ganglien mit entfernt worden war. Frankfurther (Berlin). 

Tschermak, A. von: Die Lehre von der tonischen Innervation. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 27, Nr. 13, S. 309—314. 1914. 

Unter tonischer Invervation ist die dauernde Einflußnahme eines nervösen Glie- 
des auf ein anderes Erfolgsorgan zu verstehen, derart, daß der Zustand des einen be- 
stimmend ist für den Zustand des andern. Die tonische Einflußnahme ist abzugren- 
zen von der alterativen, bei welcher ein äußeres Agens (elektrisch, thermisch, chemisch) 
zunächst einen Reiz darstellt; weiterhin aber kann das äußere Agens eine Zustandbedin- 
gung werden und als solche einen tonischen Einfluß haben. Die tonische Innervation 
läßt sich durch Beispiele belegen. Im Gebiet des vegetativen Nervensystems stehen die 
kaudalen Lymphherzen der Batrachier unter dem dauernden Einfluß der kaudalsten 
Spinalnerven, eine analoge tonische Innervation besitzen die mesenterialen Lymph- 
gefäße. Besonders wichtig erscheint es, daß das Blutherz der Wirbelwesen nach dem 
Vortr. eines kontinuierlichen Neurotonus bedarf, um seiner Funktion gerecht zu werden. 
Der Bedingungseinfluß des Nervensystems ist aber mit dem Einfluß bestimmter Ionen, 
Temperatur und Füllungsgrade zu analogisieren. Ähnliches wie für die tonische Inner- 
vation des Blutherzens gilt auch für die tonische Einflußnahme des Nervensystems auf 
die glatte Muskulatur; besonders hier muß der Begriff der tonischen Innervation viel 
weiter gefaßt und nur als Erhaltung des Spannungstonus aufgefaßt werden. An den 
drüsigen Organen mit und ohne Ausführungsgang endlich spielt der neurogene Dauer- 
einfluß eine große Rolle; er kann hier an Bedingungsstoffe, Hormone geknüpft sein. 
Ein Vorkommen tonischer Innervation ist jedoch auch für gewisse Fälle im Zentral- 
nervensystem wahrscheinlich. Hierher gehört der neurogene Spannungstonus der 
Skelettmuskulatur, die Reflexbögen selbst, die reflektorische Einflußnahme des Lun- 
genvagus auf das medullare Atmungszentrum, die Einflußnahme des Nervus depressor 
auf die medullaren Vasomotorenursprünge. Endlich liegt es sehr nahe, innerhalb des 
Zentralnervensystems selbst eine Bedingungsabhängigkeit des einen Gliedes einer 
Leitung von dem andern vielfach anzunehmen. Da sich der Innervationstonus bio- 
elektrisch kundgibt, anderseits der Spannungstonus nicht in einer Steigerung des 
Stoffwechsels zum Ausdruck kommt, liegt das Wesen des bedingenden Einflusses 
eines tonisch funktionierenden Organs in der Beeinflussung des Zustandes der Plasma- 
kolloide. Die tonische Innervation zeigt vielfache Beziehungen zum Begriff der tro- 
phischen Innervation; jedoch kann die Existenz dieser letztern allein nicht ange- 
nommen werden. P. Biach (Wien). 

Bouché, Georges: Contribution expérimentale à l’étude des convulsions toniques. 
(Experimenteller Beitrag zum Studium der tonischen Krämpfe.) Epilepsia Bd. 5, 
Nr. 1, S. 18—40. 1914. 

Der Verf. geht von der Arbeit Nothnagels über das Krampfzentrum aus und 
stellt sich zwei Fragen: 1. Ob die klonischen Krämpfe nur von der Rinde aus entstehen. 
2. Ob die Krämpfe, die nicht von der Rinde abhängen, besondern Charakter zeigen. 
Zur Lösung dieser Frage, die im weitern Sinn für die Pathogenese der Epilepsie von 
Bedeutung ıst, hat er Katzen mit Absinth vergiftet, die teils sofort intravenös mit 
diesem Gift behandelt wurden, teils erst, nachdem ihnen eine oder beide Hemisphären 
abgetragen worden waren. Absinth ist ein Krampfgift und zeigt nach Injektion von 
l mg in die Jugularıs prompte Wirkung, und zwar bei normalen Katzen neben Dila- 
tation der Pupillen und Atemstörungen generalisierte Zuckungen, die zuerst tonischen, 
dann klonischen, schließlich gemischten Charakter zeigen. Beim hemisphärenlosen 
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Tier erzeugt Absinth denselben Effekt, jedoch nur auf der Seite, die der restierenden 
Hemisphäre entspricht, auf der Gegenseite aber keinerlei Wirkung, während enthirnte 
Katzen, wenn eine Allgemeinreaktion bei ihnen zu erzielen ist, überhaupt nur tonische 
Zuckungen zeigen. Corticale und subcorticale Zentren verhalten sich gegenüber der 
epileptogenen Exzitation verschieden, indem bei den letzteren die Schwelle derselben 
höher ist als in der Rinde. P. Biach (Wien). 


Jansen, Murk: Muskelbündellänge und neurogene Contracturen. (12. Kongr. 
d. dtsch. orthop. Ges. Berlin, 24.—25. III. 1913.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 34, 
H. 1/2, S. 265—268. 1914. 

Die Länge der Einzelbündel eines Muskels steht in wesentlichen Beziehurgen zu 
der Kraft, die von dem Muskel gefordert wird; bei einem schwachen Muskel findet 
man wenige lange Bündel, wenn aber große Kraft gefordert wird, wird die Insertions- 
stelle des Muskels durch Sehnengewebe vergrößert. Die Zahl der Bündel nimmt dabei 
zwar zu, gleichzeitig nimmt aber die Länge des einzelnen ab. In den Extremitäten, 
besonders den unteren, haben Gruppen starker Muskeln solchen schwacher Muskeln 
das Gleichgewicht zu halten: die Beinstrecker haben nahezu das ganze Körpergewicht 
zu tragen, während die Beuger die Aufgabe haben, nur einen Teil des Gewichts der 
Extremität zu heben; von Abduktoren wird andererseits viel mehr Kraft gefordert als 
von Adduktoren. Verf. nennt die erstere Gruppe, die kürzere und mehr Bündel führen, 
Distatoren, letztere Gruppe Proximatoren. Es liegt nun auf der Hand, daß bei hyper- 
tonischen Zuständen die Proximatoren zu einer beträchtlicheren Verkürzung neigen 
werden als die Distatoren. Diese Tatsachen geben also eine gute Erklärungsmöglichkeit 
für das Zustandekommen der Beugecontracturen ; zumindest aber beweisen sie, daß hier- 
bei nicht nur nervöse Einflüsse, sondern jedenfalls auch der Muskel selbst in Betracht 
kommt. Aus diesem Grunde sollte man auch trachten, jede Contractur zunächst durch 
Verlängerung der Sehnen der Proximatoren zu bessern, um dadurch den Muskelbündeln 
Gelegenheit zu geben, sich dauernd zu verkürzen. P. Biach (Wien). 


Wentges, Max: Zur pharmakodynamischen Prüfung des vegetativen Nerven- 
systems. (Akad. f. prakt. Med., Cöln a. Rh.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 113, 
H. 5/6, S. 607—621. 1914. 

Tabellarisch zusammengestellte Prüfungen, die mit Pilocarpin, Atropin und 
Adrenalin an 25 Patienten mit vorzugsweise kardiovasculären Symptomen angestellt 
wurden. Danach erscheint die vagotonische Disposition häufiger als die sympathico- 
tonische, doch zeigen auch die hier vorliegenden Resultate, daß eine pharmakogenetische 
Einteilung der Neurosen nicht ohne Zwang durchführbar ist. von den Velden. 


Pilcher, J. D., and Torald Sollmann: Quantitative studies of vagus stimu- 
lation and atropin. (Quantitative Studien über Vagusreizung und Atropin.) (School 
of Western res. univ., Cleveland, Ohio.) Journal of pharmacol. a. exp. therapeut. 
Bd. 5, Nr. 4, S. 317—340. 1914. 

Die Untersuchungen wurden an Hunden ausgeführt. Vergleiche zwischen Herz- 
frequenz vor und nach Vagusdurchschneidung ergaben, daß die Frequenz nicht allein 
vom Vagustonus abhängig ist, sondern auch der Acceleranstonus eine große Rolle spielt. 
Atropin beschleunigt die Herzfrequenz nicht weiter nach Vagusdurchschneidung. 
Bei niedrigem Blutdruck (40—45 mm Hg) ist der Vagustonus vollständig verloren ge- 
gangen. Der Blutdruck steigt nach Vagotomie. Bei unterschwelligen elektrischen Rei- 
zen, gleichzeitig auf beide Vagı appliziert, tritt keine Summation ein. Der linke Vagus 
ist für Reize weniger empfindlich als der rechte. Atropin setzt in kleinen Dosen die 
Reizbarkeit des Vagus herab; in großen Dosen macht es den Vagus völlig unerregbar. 
Die Dauer der Atropinwirkung hängt von der Atropindose ab. Der linke Vagus erweist 
sich gegenüber Atropin empfindlicher als der rechte Vagus. Dies stimmt mit der früher 
erwähnten geringener Empfindlichkeit des linken Vagus gegenüber elektrischen Reizen 
überein. Chiari (Wien). 
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Mattauschek, Emil: EigenartigeVeränderungen der Markscheide an degenerieren- 
den Nervenfasern. (Neurol. Inst., W ien.) Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr.7. S.403—406.1914. 

In der Nähe eines Tumors, der vom Ependym des vierten Ventrikels ausging, 
zeigten die Nervenfasern am formolgehärteten, nach Weigert gefärbten Präparat 
eine eigentümliche Veränderung. Die Nervenfasern sind gebläht, zeigen kugelige Auf- 
treibungen und lassen ein distinktes Maschennetz erkennen. Die Netzbalken nehmen 
besonders gut die Weigertfärbung an. Auch in degenerierten Rückenmarkspartien 
zeigen die Nervenfasern eine Andeutung des gleichen Verhaltens, wenn auch die kuge- 
ligen Auftreibungen fehlen. Es handelt sich bei diesen Netzbildungen wohl nicht um 
ein Produkt der Markgerinnung, sondern wohl um ein vorgebildetes Netz, das mit 
Abbauprodukten des Marks imprägniert wurde und sodie Weigertfärbungannimmt. Es 
stellt dies wahrscheinlich eine besondere Form der Degeneration dar. Frankfurther. 

© Spielmeyer, W.: Technik der mikroskopischen Untersuchung des Nerven- 
systems. 2. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1914. IV, 146 S. M. 4.80. 

Die zweite Auflage der Technik der mikroskopischen Untersuchung des Nerven- 
systems bringt insofern eine Verbesserung, als sie gemäß den Fortschritten der Methodik 
entsprechende Ergänzurgen — auch aus dem Gebiete der allgemeinen Pathologie — 
aufweist und einen kurzen Abschnitt über die Färbung der in der Neurohistopathologie 
wichtigsten Mikroorganismen (Spirochäten, Trypanosomen, Negrischen Körperchen, 
Tuberkelbacillen) anfügt. Wie in der ersten Auflage wird kurz über die Prinzipien der 
Färbung und die elektiven Färbemethoden, sodann über die Ziele und Wege der mikro- 
skopischen Untersuchung des Nerversystenis gesprochen ; die folger.den Kapitel har.deln 
vom Fixieren, Einbetten und Schneiden und von den brauchbarsten urd üblichsten 
Methoden, die zur Darstellung von Übersichtsbildern, Ganglienzellen, Neurofibrillen und 
Achser zylindern, Markscheiden derNeuroglia,von Ablagerungs- urd Abbaustoffer und zur 
Untersuchurg der Gefäße und der Hüllen des Zentralnervensvstems, zur Untersuchung 
der peripheren Nerven und der Zellen in der Cerebrospiralflüssigkeit dienen. A. Jakob. 

Stern, Erich: Beitrag zur Pathogenese der Myasthenie. (Nervenpoliklin. von 
Dr. K. Mendel und Dr. W. Alexander, Berlin.) Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 7, 
N. 409—417. 1914. 

Unter neun myasthenischen Patienten konnte viermal die Kombination mit 
Basedowscher Krankheit beobachtet werden. Der eine Fall wird ausführlich beschrie- 
ben. Bei der 3l jährigen Patientin traten neben den typischen Basedowsymptomen als 
erstes Anzeichen der Myasthenie eine fast völlige Ophthalmoplegia ext. auf, zu der 
dann im Verlauf von einigen Monaten Störungen der Sprache, des Schluckens, sowie 
Ermüdbarkeit der willkürlichen Muskulatur und myasthenische Reaktion traten. 
Es fand sıch ferner das Chvosteksche Zeichen mit tetanieartigen Zuckungen in den 
Fingern und eine auf Addison verdächtige Pigmentierung der Haut. Es bestehen also 
die Zeichen einer pluriglandulären Erkrankung. Es liegt nach solchen Fällen die Ver- 
mutung nahe, daß es sich auch bei der Myasthenie um eine Erkrankung der endocrinen 
Drüsen handelt, wenn es auch noch nicht bekannt ist, welche der endocrinen Drüsen 
erkrankt sein müssen, damit der myasthenische Symptomenkomplex zustande kommt. 
Vor allem wird es sich wohl um die Thymusdrüse handeln, die bei pathologischer Ver- 
größerung toxisch wirkende Produkte in den Kreislauf bringt. In dem einen Fall 
ving die Myasthenie nach einigen Wochen vorüber. Therapeutisch kommt halbseitige 
Tlvreodektomie in Verbindung mit einer Thymektomie in Betracht. Für einen Zu- 
sammenhang der Mvasthenie mit den Drüsen mit innerer Sekretion spricht außerdenı 
noch der negative autoptische Befund am Zentralnervensystem. Frankfurther. 

Lapinsky, Michael: Über mechanische Bäder in der neurologischen Praxis 
(Geisselbäder). Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 6, S. 350—359. 1914. 

Geiselbäder sind Duschen in einer leeren oder kaum gefüllten Badewanne. Der Strahl 
trifft gleichzeitig eine groBere Korperfläche als beim Duschen und kann plötzlich auf Brust 
oder Rücken umgeschaltet werden. Theoretisch ist ein wesentlicher Vorteil vor guten Fächer- 
duschen Duscheinrichtungen nicht einzusehen. Thielen (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Periphere Nerven: 


Gordon, Alfred: Experimental study of intraneural injections of alcohol. (Ex- 
perimentelle Studie über intraneurale Alkoholinjektionen.) Journal of nerv. a. ment. 
dis. Bd. 41, Nr. 2, S. 81—95. 1914. 

Es war dem Verf. die Aufgabe vor Augen, die Wirkung von Alkoholinjektionen 
in den Nerven histologisch zu studieren und so der Frage nach der klinischen Ver- 
wertbarkeit näher zu treten. Die Versuche wurden an 6 Hunden vorgenommen, von 
denen 3 nach 9, die weiteren 3 nach 29 Tagen getötet wurden; als Injektionsstellen 
wurden der Facialis, Infraorbitalis und Ischiadicus gewählt; untersucht wurden so- 
wohl die Nervenstämme selbst, als auch die zugehörigen Ganglien, das Gassersche 
und die Spinalganglien. In den Ganglienzellen fand sich Chromatolyse, jedoch waren 
besonders bei den Tieren, die bereits 9 Tage nach der Operation getötet wurden, weit 
mehr intakte als degenerierte Zellen vorhanden. Die Nervenstämme zeigten ein ver- 
schiedenes Verhalten: bei den 2 motorischen Nerven erwiesen sich die gröberen Nerven- 
bündel ıntakt, dagegen fanden sich im Perineurium die Zeichen entzündlicher Infil- 
tration und Degeneration mit starker Neigung zur Restitution bei längerem Bestehen; 
bei den sensiblen und gemischten Nerven hingegen bestand Degeneration der Nerven- 
fasern, die um so stärker war, je länger das Tier nach der ersten Injektion am Leben 
gelassen wurde; hier waren auch die retrograden Veränderungen in den Ganglien am 
stärksten ausgebildet. Der Autor kommt demnach zu dem Schluß, daß man bei der 
therapeutischen Anwendung von intraneuralen Injektionen diesen Unterschied in der 
Wirkung auf motorische und sensible Nerven in Rechnung ziehen müsse, wolle man 
nicht schwere Schädigung der von den betreffenden Nerven versorgten Gebiete riskieren. 
Denn ım Experiment zeigte es sich, daß, wie die anatomische Restitutionsfähigkeit, 
so auch die Wiedererlangung der Funktionsfähigkeit nach Alkoholinjektion nur beim 
motorischen Nerv möglich ist, während beim sensorischen und gemischten sensorische, 
trophische und motorische Störungen bestehen bleiben. Biach (Wien). 


Cavazzani, A.: Sulle cosi dette „nevriti apoplettiformi.‘“ (Über die sogenannten 
.apoplektiformen Neuritiden‘. (Istit. consult. med., Pisa.) Riv. crit. di clin. med. 
Jg. 16, Nr. 13, S. 193—195. 1914. 


Krankengeschichten von zwei Fällen, bei welchen sich plötzlich eine Lähmung des Facialis 
mit Schwindel, Ohrensausen, Ohnmachtsanfällen bzw. Bewußtseinsverlust von kurzer Dauer 
einstellte. Die Pat. erholten sich bald und auch die Fascialisparese ging bei beiden Fällen bei 
entsprechender Behandlung rasch zurück. Nach Verf. soll diese Form der Facialisparese ihr 
Analogon in dem Ictus laryngeus (Garel und Collet) finden. Poda (Königsberg i. Pr.). 

Onodi, A.: Über die postoperativen Sehstörungen und Erblindungen nasalen 
Ursprunges. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31, H. 3, S. 201—210. 1914. 


Ónodi stellt aus der Literatur 13 Fälle von Sehstörungen und Erblindungen 
nasalen Ursprungs zusammen, die auftraten nach Operationen der Stirnhöhle, Aus- 
raumung der Nebenhöhlen, nach Septumoperationen, Polypenexstirpationen und nach 
Conchotomie. Zugleich gibt er mit Hilfe seiner Forschungsergebnisse auf anatomischer 
Grundlage eine Erklärung für die Entstehung dieser Erscheinungen, die z. B. darın 
zu suchen ist, daß der Canalis opticus mit dem Sehnerven frei in der Keilbeinhöhle 
oder den hintersten Siebbeinzellen verläuft, wie dies aus beigegebenen Abbildungen 
ersichtlich ist. Aus den angeführten Tatsachen ergibt sich die Forderung größter 
Vorsicht bei Operationen der oben erwähnten Art. Wätzold (Berlin-Lichterfelde). 

Onodi, Ladislaus: Ergänzungen zu meinem Aufsatz: Über die rhinogenen 
und otogenen Läsionen des Oculomotorius, Trochlearis, Trigeminus und Ahducens. 
Zeitschr. £. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 70, H. 3/4, S. 259—261. 1914. 

Nachträge betreffs Literatur; Besprechung derselben. Weitere Beobachtungen 
über die Beziehungen der Keilbeinhöhle zu oben genannten Nervenstämmen (vgl. 
dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 693). ‚Vfred Lindemann (Berlin). 
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Rückenmark: 


Solmsen, A., und Edgar Grünbaum: Ein weiterer Beitrag zur sekundären 
Meningitis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 7, S. 332. 1914. 

Im Anschluß an eine Kolipyelitis stellten sich bei einer 28jährigen Frau ausge- 
sprochene meningitische Erscheinungen ein. Die Lumbalpunktion ergab erhöhten Druck 
aber klaren Liquor, keine Globulinvermehrurg und keine Pleocytose. Die angelegten 
Kulturen blieben steril. Der Fall ging in Heilung aus. v. Rad (Nürnberg). 

Söderbergh, Gotthard: Nachtrag zu „Einige Bemerkungen über die Lokaldiagnose 
von Rückenmarksgeschwülsten.“ Berl. klin.Wochenschr. Jg. 51, Nr.10, S.457-458.1914. 


H. Oppenheim hat den Verf. darauf aufmerksam gemacht, daß er schon einen ähnlichen 
Fall, wie ihn Söderbergh jetzt publizierte (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 174), in der 
Münch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 20, 21, 22 veröffentlicht hat. S. erhält daraus eine weitere 
Bestätigung für seine Annahme, daß Atrophien in den!Kleinmuskeln der Hand bei Kompressio- 
nen des obersten Halsmarks eine besondere generelle Bedeutung haben, wie das in dem früheren 
Aufsatz im einzelnen ausgeführt ist. Geronne (Wiesbaden). 


Camus, Jean, et Gustave Roussy: Cavités médullaires et méningites cervicales. 
Etude expérimentale. (Höhlen im Rückenmark und cervicale Meningitiden. Experi- 
mentelle Untersuchung.) Rev. neurol. Jg. 22, Nr. 4, S. 213—225. 1914. 

Es gelingt, bei Hunden durch Einspritzung einer Mischung von Fettsäuren, nuclein- 
saurem Natrium und Talkum eine cervicale Meningitis zu erzeugen, die schließlich 
zur Entstehung myelomalacischer Herde und zur Höhlenbildung im Rückenmark 
führt. Sie ähneln denen bei der Syringomyelie sehr und dieses Zustandekommen spricht 
dafür, daß auch bei der Entstehung syringomyeloischer Höhlen Gefäßstörungen ın 
erster Linie beteiligt sein können. Auch klinisch konnte schon der Zusammenhang 
zwischen Kompression des Cervicalmarks und Höhlenbildung im Rückenmark beobachtet. 
werden. Es erscheint nach diesen Versuchen ferner wahrscheinlich, daß die sog. Pachv- 
meningitis cervicalis hypertrophicans nicht zum Krankheitsbilde der Syringomyelie 
zu rechnen ist, sondern daß bei ihr die Höhlenbildung auch durch die Meningitis als 
primäre Ursache bedingt sein kann. Frankfurther (Berlin). 
Gehirn: 

Adeline: Contribution à l’ étude de l’origine syphilitique de la maladie de Little. 
(Über den syphilitischen Ursprung der Littleschen Krankheit.) Thèse: Paris 1913. 
Nr. 199. 69 8. 

Babonneix, L.: Heredo-syphilis et enc&phalopathies infantiles. (Die Beziehungen 
der kongenitalen Syphilis zu den Gehirnkrankheiten im Kindesalter.) (Hóp. des 
enfants malades, Paris.) Ann. des malad. vénér. Jg. 9, Nr. 2, S. 81—94.. 1914. 

Zusammenfassende Übersicht. Orgler (Charlottenburg). 

Rose, Félix: La localisation segmentaire de ataxie corticale. (Die segmentäre 
Lokalisation der corticalen Ataxie.) Semaine méd. Jg. 34, Nr. 13, S. 145—147. 1914. 

Nach einer traumatischen Hirnverletzung zeigte ein Patient neben anderen Sym- 
ptomen lediglich eine Ataxie der im Schultergelenk auszuführenden Bewegungen 
mit dem ganzen Arm; auf Grund dieses Befundes wird hervorgehoben, daß sich die 
corticale Ataxie durchaus nicht immer in einer Koordinationsstörung der feinen Finger- 
bewegungen äußert, sondern variert je nach dem segmentären corticalen Sitz der 
Läsion. 4. Jakob (Hamburg). 

Rosenfeld, M.: Über vestibulären Kopfnystagmus und Facialisnystagmus bei 
Pseudobulbärparalyse. (Psychratr. u. Nervenklin., Straßburg s$. E.) Arch. f. Psv- 
chiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 53. H. 3, S. 1130—1133. 1914. 

66jähriger Mann, bei welchem infolge von multiplen Erweichungsherden doppel- 
seitige Paresen und Contracturen in beiden Körperhälften mit hochgradiger Reilex- 
steirerung sich entwickelt hatten. Das Auffallende bei der Prüfung auf vestibulären 
Nystagmus war, daß gleichzeitig mit einem sehr lebhaften Augennvstagmus rhythni- 
sche, sehr heftige, ruckartige Bewegungen des Kopfes, und zwar bei linksseitiger kalter 
Spülung nach rechts, kei rechtsseitiger Spülung nach Iinks, auftraten. Diese Bewegun- 


— 431 — 


gen überdauerten die Spülung etwa eine halbe Minute. Bei Spülung des linken Ohres 
waren überdies noch rhythmische Zuckungen im Gebiet des rechten Facialis zu beob- 
achten, und zwar vorwiegend im mittleren Ast desselben. Der Kopfnystagmus trat 
auch bei der Untersuchung auf dem Drehstuhl auf. P. Biach (Wien). 

Muck, 0.: Über die Ursache einer bei raumbeschränkenden Vorgängen in der 
hinteren Schädelgrube beobachteten eigentümlichen Schiefstellung des Kopfes. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 716—717. 1914. 

Verf. teilt einen Fall von Kleinhirnabsceß mit, bei welchem eine eigentümliche 
intrakraniell bedingte Schiefstellung des Kopfes nach der Gegenseite als Schonungs- 
haltung aufzufassen wäre. Der Verf. konnte schon früher nachweisen, daß der Füllungs- 
grad ın den Blutleitern beider Schädelhälften verschieden ist, wenn der Kopf seitlich 
um die Vertikale gedreht wird, und zwar ist die Füllung in der der Drehung entgegen: 
gesetzten Hälfte herabgesetzt. Durch die Schiefstellung des Kopfes bei raumbeschrän- 
kenden Vorgängen in der hinteren Schädelgrube wird nun eine Stauung des Blutes 
ın der erkrankten Kleinhirnhemisphäre vermieden; dadurch werden die Hirndruck- 
erscheinungen, Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel usw. entweder verhindert oder 
doch zumindest verringert. P. Biach (Wien). 

Wolter, Leo: Der fehlende Ausgleich der Schädelmaße bei anatomisch be- 
dingten Funktionsstörungen des Gehirns. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 13, S. 548. 1914. 

Ausgehend von hirnphysiologischen und -pathologischen Ergebnissen, kommt 
Wolfer zu dem Schlusse, daß die für die Intelligenz in erster Linie in Betracht kommer- 
den Gehirnpartien in jenem (hauptsächlich temporalen) Teil des Schädels liegen, der 
von zwei Geraden begrenzt wird, wovon die eine vom oberen Ohrmuschelansatze zur 
Haargrenze, die andere vom Ohrmuschelansatze zum Haarwirbel gezogen wird; Haar- 
grenze und Haarwirbel in der Projektion linear verbunden, gibt mit den ersten Linien 
ein Dreieck, das bei Psychopathen relativ kleiner als bei Normalen sein soll. Das Ge- 
sagte „möge nur als vorläufige Mitteilung aufgefaßt werden“. A. Jakob (Hamburg). 

Stiefler, Georg: Klinischer Beitrag zur genuinen Paralysis agitans im jüngeren 


Alter. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 11, S. 265—267. 1914. 

Ein 38jähriger Patient bot das typische Bild der Paralysis agitans. Die ersten Symptome 
hatten sich mit 33 Jahren gezeigt. Nach einer Influenza war wesentliche Verschlimmerung 
eingetreten. An Besonderheiten bot das Symptomenbild starke Rückwärtsbeugung des Kopfes, 
linksseitige Rekurrenslähmung mit Atrophie des paretischen Stimmbandes, ohne daß eine 
periphere Ursache gefunden werden konnte, vorübergehende Vermehrung der Schweißsekretion 
und lebhafte Dermographie. Pantopon-Skopolaminbehandlung hatte guten Erfolg; »ie beein- 
flußte besonders die Schmerzen ‚günstig. Salomon (Wilmersdorf). 

Mingazzini, G.: Über ein halbseitiges Paralysis agitans ähnliches Syndrom. 
(85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, Sept. 1913.) Med. Klinik Jg. 10, 


Nr. 13, S. 547—548. 1914. 

Bei einer Pat. trat nach einem Schlaganfall eine Hemiplegie und nach deren fast voll- 
ständigem Rückgang ein, vorwiegend rechtsseitiges Zittern vom Charakter der Paralysis agitaus 
auf. Auch das Gesicht hatte den maskenartigen Ausdruck wie beim Parkinson. Bei der 
Untersuchung des Gehirns zeigte sich, daß rechts der Nucleus candatus, der vordere Teil des 
Nucl. lenticul. und der inneren Kapsel, sowie teilweise der Pes und der Pons und der Nucl. 
medial. et lateral. thalami zerstört waren. Auf diesen Herd muß in diesem Fall der Par- 
kinsonsche Symptomenkomplex zurückgeführt werden. Salomon (Wilmersdorf). 

Vértes, Ludwig: Die symptomatische Behandlung der Epilepsie. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ. Budapest.) Epilepsia Bd. 5, Nr. 1, S. 47—50. 1914. 

Bringt im wesentlichen die Bestätigung alter Erfahrungen über Bromtherapie. 
Neu ist an der ganzen Arbeit die mit den Angaben aller übrigen Autoren nicht überein- 
stimmende Feststellung, daß das an sich für die Epilepsiebehandlung auch brauch- 
bare Luminal nur dann Erfolg verspreche, wenn der betreffende Patient nicht zuvor 
bereits mit Bromsalzen behandelt worden sei. Haymann (Konstanz). 

Brav, Aaron: Ophthalmoplegie migraine. With report of a case of recurrent 
paralysis of the right external rectus muscle following parturition. (Ophthalmo- 
plegische Migräne. Mit Bericht über einen Fall von recurrierender Lähmung des rechten 


Musc. ext. nach der Entbindung.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, 
Nr. 11, S. 849. 1914. 

Die 35jährige Patientin hatte jedesmal nach ihrem Wochenbett (viermal) einen mehr- 
wöchigen Anfall von Migräne durchgemacht, der zweimal mit Augenmuskellähmung verbunden 
war. Zwischen den Wochenbetten war sie völlig frei und litt nicht an halbseitigem Kopfschmerz. 
Die Migräne war typisch mit Flimmerskotom und Nausea, allerdings mit Erbrechen verbunden. 
Mit den migränösen Anfällen gleichzeitig traten zahlreiche Eruptionen von Gerstenkörnern auf. 
Verf. ist geneigt, dieses Ausbrechen der Migräne im Wochenbett als Ausdruck einer Toxikämie 
aufzufassen. Frankfurther (Berlin). 

Roubaudi: Accès migrainiformes d’origine syphilitique. (Migräneartige Anfälle 
syphilitischen Ursprungs.) Rev. med. de la Suisse romande Jg. 34, Nr. 3, S. 198—199. 1914. 

Kurze Mitteilung von folgenden 2 Fällen. 

1. Infektion vor 5 Jahren, Hg-Behandlung im Laufe der ersten 3 Jahre. Während meh- 
rerer Tage sich regelmäßig wiederholende einseitige Kopfschmerzen von ca. 2stündiger Dauer. 
Lokalisation des Schmerzes hauptsächlich in der linken Orbitalgegend, geringe Injektion der 
Conjunctiva, keine Augenstörungen, weder Übelkeit, noch Erbrechen. Heilung auf Hg-In- 
jektionstherapie. — 2. Infektion negiert, keine spezifische Behandlung, positive Wassermann- 
sche Reaktion; das klinische Bild entspricht dem des ersten Falles. Heilung durch Hg. Salle. 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Goldstein, Kurt, und Frieda Reichmann: Über die körperlichen Störungen 
bei der Dementia praecox. (Psychiatr. u. Nervenklin., Uniw. Königsberg i. Pr.) Neurol. 
Zentralbl. Jg. 33, Nr. 6, S. 343—346. 1914. 

Es handelt sich hier um eine vorläufige Mitteilung der wichtigsten Resultate, 
während die Veröffentlichung der Gesamtergebnisse noch für später in Aussicht gestellt 
wird. Vorläufig hat sich folgendes feststellen lassen. Der Blutbefund ist nur mit großer 
Vorsicht für die Diagnose der Dementia praecox zu verwerten; namentlich treten Lym- 
phocytenvermehrungen auch bei einer Reihe anderer psychischer und nervöser Störun- 
gen auf, wenn auch meist nicht so hochgradig wie bei einem Teil der Dementia-praecox- 
Kranken. Wahrscheinlich dürfen indessen die Vereinigung niedriger absoluter Leuko- 
cytenzahlen mit relativer Lymphocytensteigerung bei hohen Erythrocytenzahlen als 
für die Dementia praecox spezifisch aufgefaßt werden und ebenso die durch Erregungs- 
zustände ausgelöste absolute Leukocytose mit Hypoglobulie. Charakteristisch für die 
Dementia praecox gegenüber anderen Psychosen scheint auch die Beeinflußbarkeit des 
Blutbildes durch minimale Dosen von Adrenalin und Pilocarpin. Eine sehr wesentliche 
Feststellung ist die der elektrischen anodischen Übererregbarkeit bei der Dementia 
praecox, die anscheinend als konstantes und ähnlichen Zustandsbildern gegenüber diffe- 
rentialdiagnostisch verwertbares Zeichen aufgefaßt werden darf; da dies Symptom 
als charakteristisch für die Spasmophilie gilt, so muß auch bei der Dementia praecox 
an eine Störung in der Tätigkeit der Nebenschilddrüsen gedacht werden, zumal auch die 
übrigen, der Tetanie zugehörigen Symptome häufig bei der Dementia praecox beobachtet 
werden. Ilaymann (Konstanz-Bellevue). 


Strauch, August: Imitations- und Induktionskrankheiten der Kinder. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 601—602. 1914. 

Die große Neigung der Kinder zum Nachahmen ist ein Ausdruck dafür, daß die 
provokatorischen Reize durch das Zentralnervensystem ohne viel corticale Hemmungen 
gehen, so daß sofort Reaktionen hervorgerufen werden. Die hysterische Verfassung 
ist ein besonders fruchtbarer Boden für die Entwicklung pathologischer Imitationen. 
Bei Massenimitationen werden aber auch gesunde, nicht neuropathische Kinder be- 
fallen. Wo das Milieu besonders stark einwirkt, kedarf es von seiten des Kindes nicht 
immer emer krankhaft gesteigerten Nachahmungstendenz oder krankhaften Sug- 
gestibilität. Je auffallender das Symptom ım Original, um so mehr wird sich im all- 
gememen die Nachahmungssucht des Kindes regen. Verf. bringt eine größere Anzahl 
lehrreicher Beobachtungen, die sich zum Teil auch auf Fälle von Autoimitation be- 
ziehen. und betont zum Schluß, daß die verschiedenen Störungen durch Unklugheit 
und übergroße Besorgst heit der Eltern geradezu herangezüchtet werden können. Ibrahim. 
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Allgemeines. 


Oertel, W.: Über den Einfluß ultravioletten Lichtes auf halogen - sauerstoft- 
saure Alkalien. (Kaiser-Wihelm- Inst. f. exp. Theran., Berlin- Dahlem.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6, S. 480—490. 1914. 

Ultraviolettes Licht ist geeignet, die Alkalichlorate, -bromate, -jodate und -per- 
chlorate weitgehend in Halogenid und Sauerstoff zu spalten. Die Zerlegung ist bei 
genügend langer Belichtung quantitativ. In wässeriger Lösung wuchs die Zersetzungs- 
geschwindigkeit in der Reihe: Perchlorate < Chlorate < Jodate < Bromate. Bei Be- 
strahlung der Halogenate im festen Zustand aber zeigte die Zersetzungsgesch windig- 
keit im ultravioletten Licht dte Reihe: Jodate < Bromate < Perchlorate < Chlorate. 

Schade (Kiel). 

Neuberg, Carl, und Ernst Welde: Phytochemische Reduktionen. 1. Umwand- 
lung der Nitrogruppe in die Aminogruppe. (Kaiser-Wilhelm- Inst. f. exp. Therap., 
Berlin-Dahlem.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6, 472—479. 1914. 

Um Material zur Kenntnis der Assimilation des Stickstoffs zu sammeln, wurde als 
Beispiel eines einfachen Nitroderivates das Verhalten des Nitrobenzols im pflanzlichen 
Stoffwechsel untersucht. Es wurde gefunden, daß gärende Hefe imstande ist, zuge- 
setztes Nitrobenzol in beträchtlichem Umfang zur Aminoform zu reduzieren. Damit 
ist zum erstenmal die phytochemische Umwandlung der Nitrogruppe zur Aminogruppe 
experimentell durchgeführt worden. Von der verschwundenen Menge konnte bis 70% 
als Anilin wiedergefunden werden. Auch gekochte Hefe bildete in Gegenwart von 
Zucker aus Nitrobenzol kleine Mengen Anilin. Schade (Kiel). 


Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 

Wideroe, Sofus: Experimentelle Implantationsversuche mit dem Caseinpräparat 
Galalit. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, H. 2, S. 146—150. 1914. 

Galalit ist ein sehr harter, fester Körper von weißer Farbe, gut auskochbar und nicht 
veränderlich. Bei intraperitonealer und subcutaner Implantation heilten die Stücke 
glatt ein, machten nie toxische Erscheinungen. Auch Knochenfüllungen hat Verf. 
ausgeführt; in allen Fällen auch hier reaktionslose Einheilung. Nach diesen Erfahrungen 
im Tierversuch ist die chirurgische Anwendung der Präparate in Betracht zu ziehen. 

Ströbel (Marktredwitz). 
Allgemeine Pathologie. | 

© Martius, Friedrich: Konstitution und Vererbung in ihren Beziehungen zur 
Pathologie. (Enzyklopädie der klinischen Medizin.) Berlin: Springer 1914. VIII, 
258 S. M. 12.—. 

Das Werk enthält 4 Kapitel: 1. Historisch-kritische Einleitung in das Konstitutions- 
problem. 2. Sachliche Analyse des Konstitutionsbegriffes. 3. Pathogenetische Ver- 
erbungslehre. 4. Übersicht der pathogenetisch wichtigen Konstitutionsanomalien blasto- 
gener Herkunft. Indem sich der Verf. mit den modernen Vertretern konstitutioneller An- 
echauungen auseinandersetzt, stellt er fest, wie weit heute der konstitutionelle Gedanke 
bereits Fuß gefaßt hat. Besonders eingehend erörtert Martius das Verhältnis der 
inneren und äußeren Krankheitsursachen und beleuchtet gegenüber anderweitigen Auf- 
fassungen scharf das eigentliche Problem, inwieweit die Konstitutionspathologie in der 
Lage ıst, morphologische oder funktionelle Abweichungen vom Typus festzustellen, die 
als individueller Besitz die Krankheitsanlagen darstellen. Das Material, das in 
dieser Beziehung, zum Teil durch M. und seine Schüler selbst, zutage gefördert ist, wird 
kritisch gesichtet. — Im 3. Kapitel zeigt der Verf. unter eingehender Kritik der ent- 
gegengesetzten Anschauungen, daß die Vererbung erworbener Eigenschaften für die 
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pathogenetische Vererbungslehre des Menschen nicht in Betracht kommen kann; 
ebenso verweist er aber auch nach Darstellung des ‚‚Mendelismus‘ die an diesen (im 
Sinne einer Erbvoraussage beim Menschen) geknüpften wenig kritischen Hoffnungen 
in das Reich der Phantasie. Bei der Besprechung der genealogischen Grundbegriffe 
weist der Verf. auf die Wichtigkeit der Ahnentafel hin, auf die Unsicherheit der Be- 
griffe „Stammbaum“ und „Familie“, die soziologische, keine biologischen Begriffe sind. 
M. bespricht zum Schluß eine Reihe pathogenetisch wichtiger Konstitutionsanomalien 
blastogener Herkunft, als Beispiele zur Festlegung der grundlegenden Prinzipien 
einer konstitutionellen Betrachtungsweise; eine sachlich-systematische Wiedergabe des 
ganzen Tatsachenmaterials liegt nicht in seiner Absicht. Meinertz (Worms). 

Albrecht, Hans: Der asthenische Infantilismus des weiblichen Geschlechts und 
seine Bedeutung für die ärztliche Praxis. (II. gynaekol. Univ.-Klin., München.) 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 15, S. 628—632. 1914. 

Vortrag, derim wesentlichen eine Übersicht über Genese und Symptomatologie 
des asthenischen Infantilismus enthält, unter welcher Bezeichnung Verf. eine 
hypoplastische Konstitutionsanomalie versteht, die durch Persistenz von infantilen 
und juvenilen Wachstumsformen mit gleichzeitger Funktionsschwäche und erhöhter 
Krankheitsbereitschaft der betroffenen Organe gekennzeichnet ist. Bei der Darstel- 
lung, die hauptsächlich den Bearbeitungen von Mathes, ‚Der Infantilismus, die Asthenie 
und deren Beziehungen zum Nervensystem“, Berlin 1912 (vgl. dieses Zentralblatt 
Bd. 2, 8.44) und Die asthenische Enterostose, Leipzig-Wien, 1913 folgt, wird besonders 
die Häufigkeit von Lageveränderungen des Uterus bei asthenischen Patientinnen betont; 
so konnte Verf. bei 407 Fällen unter 1000 Frauen dieses Typus eine Retroflexio uteri 
feststellen. Die infantil-asthenische Konstitution bedingt überhaupt sehr häufig Be- 
schwerden im Gebiete der weiblichen Sexualorgane, ohne daß dabei organische Erkran- 
kungen nachgewiesen werden können. Derartige Fälle fanden sich in dem klinischen 
Material des Verf.s (gynaekol. Krankenhausabteilung) 17% (1000 unter 6018 Patien- 
tinnen), in der Ambulanz 32%. Salle (Berlin). 

Stiller, Berthold: Die Asthenie. Orvosi Hetilap Bd. 58, S. 247—249, 275—278 
und 294—296. 1914. (Ungarisch.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. Zusammenfassende Darstellung der Asthenie, 
der durch Verf. schon vor Jahren aufgestellten und seither allbekannten konstitutionel- 
len Krankheitsgruppe. B. Molnár (Budapest). 

Hofmann, F. B.: Über Ermüdungsreaktionen. Kongr. f.inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Der Vortr. bringt Untersuchungen über die myasthenische Reaktion, in denen er 
zeigt, daß diese in ausgesprochener Weise von der Frequenz der Reizstörme abhängt. 
Nie trat deutlich nur bei Reizung mit Induktionsströmen höherer Frequenz auf (bei 
ungefähr 75 Unterbrechungen des primären Stromes in der Sekunde), dagegen nicht bei 
Verwendung eines Induktionsapparates mit seltenen Unterbrechungen des primären 
Stromes (15—20 ı in der Sekunde). Diese Abhängigkeit von der Reizfrequenz konnte man 
in gleicher Weise im Tierversuch hervorrufen durch eine Ermüdung des Nervenendorgans 
oder des Muskels. Die Differentialdiagnose zwischen diesen beiden Fällen erhält man 
dadurch, daß man den Nerven mit frequenten Strömen verschiedener Stärke reizt. Bei 
der Ermüdung des Nervenendorgans erhält man dann ein starkes Absinken der Kon- 
traktion während der Reizung mit starken Strömen, während die Kontraktion þei 
Reizung mit schwächeren Strömen auch bei langer Dauer nur ganz wenig absinkt, d. h. 
also, sich ähnlich verhält, wie bei einer Reizung mit seltenen Strömen. Dies rührt daher, 
daß durch das ermüdete Nervenendorgan bei schwächerer frequenter Nervenreizung 
nur ein Bruchteil der Errezrungswellen zum Muskel selbst durchgelassen wird und 
letzterer daher tatsächlich viel seltener erregt wird, als es der Reizfrequenz entspricht, 
während bei starker frequenter Nervenreizung alle Erregungswellen durch das Nerven- 
organ zum Muskel hindurchgehen. Die Ermüdbarkeit des Nervenendorgans kann im Tier- 
experiment durch Nervenendgifte, auch Nicotin, enorm gesteigert werden. Außerdem 


. — -Wo i 


— 435 — 


fand der Vortr. eine abnorm hohe Ermüdbarkeit des Nervenendorgans nach Exstirpa- 
tion beider Nebennieren. Auch beim gesunden Menschen kann man durch oft wieder- 
holte starke Nervenreizungen von höherer Frequenz (200—250 Reize in der Sekunde) 
ähnliche Ermüdungssymptome hervorrufen wie im Tierexperiment (graphische Regi- 
strierung der Bewegung des Daumens, Reizung des Nervus medianus) bei Ermüdung 
des Nervenendorgans auftreten, nämlich ein rasches Absinken der Kontraktionskurve 
während starker und ein Hochbleiben der Kurve während schwächerer Reizung des 
Nerven. — Bei der myasthenischen Reaktion ließ sich der beschriebene paradoxe 
Unterschied zwischen starken und schwachen frequenten Nerfreitzungen ebenso wenig 
nachweisen, wie er im Tierversuch bei direkter Reizung des ermüdeten Muskels selbst 
auftritt. Die echte myastemische Reaktion beruht daher wohl auf einer abnormen hohen 
Ermüdbarkeit des Muskels selbst. Es steht dahin, ob in manchen Fällen von myasthe- 
nischer Reaktion eine Ermüdbarkeitssteigerung im Nervenendorgan vorliegt. Katsch. 
Diskussion: Meyer-Kissingen sprach zu F. B. Hoffmann über pletysmographische 
Ermüdungskurven, aus denen er die Reservekraft des Herzens beurteilen will. — Curschmann- 
Mainz betont zu F. B. Hoffmann die Spezifität der myasthenischen Reaktion. 
Schlesinger, Hermann: Das Greisenalter als wichtiger Variationsfaktor klini- 
scher Krankheitsbilder. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 6, S. 117—121. 1914. 
Nach vielfacher Ansicht sollen die Erscheinungen innerer Krankheiten im Alter 
nur verstärkt oder abgeschwächt, aber von Grund auf die gleichen sein. Das trifft nur 
mit Einschränkungen zu. Selbst eine Krankheit, wie der Krebs, die jüngere Individuen 
verschont, zeigt im höheren Alter bemerkenswerte Modifikationen. An einem autop- 
tischen Material von 1800 Greisen (je ca. 900 Männer und Frauen) fand Verf., daß das 
Carcinom des Oesophagus, des S romanum und des Rectums im Alter vorwiegend bei 
Männern, das der Gallenblase vorwiegend bei Frauen sich findet und daß nach dem 
70. Lebensjahr viele primäre Carcinome verschiedener Lokalisation absolut und re- 
lativ seltener werden, nämlich die Magen-, Darm-, Genital- und Gallenblasencarcinome. 
Nach dieser letzteren Feststellung kann das Alter nicht der wichtigste Faktor bei 
der Entwicklung des Carcinoms sein. Weiterhin ist besonders therapeutisch wichtig, 
daß die Wachstumsenergie vieler Carcinome im Alter abnimmt, was sich besonders 
im Fehlen der Metastasen äußert; ausgenommen sind hier Krebse des Pankreas, der 
Gallenblase und Gallengänge. Von den Darmtumoren hatten zwei Drittel der obdu- 
zierten Fälle jenseits des 61. Jahres keine Metastasen. Verf. geht dann ein auf ver- 
schiedene Momente, die qualitative Änderungen des klinischen Verlaufs bedingen: so z. B. 
geht Sepsis häufiger von den Harnwegen, von zerfallenden Neoplasmen, Ohreiterungen, 
Gallenblasenentzündung aus, die Symptome sind verändert infolge anatomischer Ver- 
änderungen der Organe (Emphysem, Starre des Thorax, Gefäßveränderungen). Die 
Allgemeinerscheinungen treten auf Kosten der lokalen Manifestationen hervor (z. B. 
bei Pneumonie), „latente Formen‘ sind auffallend häufig. Neue Krankheitstypen 
treten auf (z.B. bei Pneumonie, Appendicitis, Meningitis), typische Komplikationen 
(Emphysem, Neigung zu Eiterungen); schließlich ist nicht ganz selten der Ausgang ın 
senile Anorexie und Marasmus, die fast ausnahmslos zum Tode führen. L. Jacob. 
Sakorraphos, M.: Ein Fall von chronischem trophischen Ödem nach Meige. 
Athener med. Ges., Sitzg. v. 28. III. 1914. 


Ein 23jähriger, aus gesunder Familie stammender junger Mann, welcher in seinen Kinder- 
jahren an Migräneanfällen mit Erbrechen litt, spürte einige Tage nach einem Sturz Schmerzen 
am linken Arm und am linken Bein. Zwei bis drei Tage später erfolgte eine Schwellung der 
Hand bis zum Handgelenk, des Beines bis zum Knie. Das Ödem ist weiß, hart, nunmehr 
schmerzlos und der Finger hinterläßt keinen Eindruck. Keine Knötchen, keine Rötung. Die 
Sensibilitätsprüfung (Temperatur-, Tastsinn) ergibt normale Verhältnisse. Auf der hinteren 
Fläche des Rumpfes breite Flecke eines scharlachroten Exanthens. Intelligenz durchaus 
normal. Innere Organe gesund. Im Blut und im Urin ist nichts Pathologisches nachzuweisen. 
Die wiederholte Untersuchung des Nasensekrets auf Hausenbacillen war immer negativ. Kein 
hysterisches Stigma. Sakorraphos schließt die Elephantiasis nostras, die Lepra, das Quin- 
kesche Oedem, die Dercumsche Krankheit aue und glaubt, daß ein Fall von dem von Meige 
beschriebenen chronischen trophischen Ödem vorliegt. Anast. Aravandinos (Athen). 
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Boks, D. B.: Trophoedème oedème congénital familial des extrémités infé- 
rieures, (Angeborenes, familiäres, trophisches Ödem der unteren Extremitäten.) 
Nouv. iconogr. de la salpêtr. Jg. 6, Nr. 6, S. 480—483. 1914. 


Verf. bringt im wesentlichen die Stammtafel einer Familie, in welcher das angeborene 
trophische Oedem der unteren Extremitäten mehrfach vorkommt und 6 photographische Ab- 
bildungen von Mitgliedern dieser Familie. Bei dem mit der Affektion behafteten Männern 
finden sich meist Anomalien der Genitalien, bei den erkrankten Frauen ist dies bisher nicht beob- 
achtet. Im übrigen bezieht sich Verf. auf seine früher erschienene Arbeit. (Vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 9, S. 385), L. Bassenge (Potsdam.) 


Thursfield, Hugh: Bilateral salivary swellings (Mikulicz’s disease), a clinical 
review. (Die bilaterale Schwellung der Speicheldrüsen [Mikuliczsche Krankheit], 
klinischer Bericht.) Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 27, S. 237—249. 1914. 

Die Mikuliczsche Krankheit bedeutet nur einen einheitlichen klinischen Sympto- 
menkomplex, sofern darunter eine gleichzeitige oder aufeinanderfolgende Schwellung 
der Tränen- und Speicheldrüsen ohne Mitbeteiligung der regionären Lymphdrüsen und 
ohne Blutveränderungen verstanden wird; sehr häufig ist die Erkrankung aber noch mit 
einer Störung in den letzteren Systemen vergesellschaftet. Auf Grund der in der Litera- 
tur mitgeteilten Beobachtungen lassen sich zum mindesten 8 Krankheitsformen unter- 
scheiden, in welchen eine beiderseitige Schwellung der Speicheldrüsen, mit oder ohne 
begleitende Vergrößerung der Lymphdrüsen, das Hauptsymptom bildet: 1. eine kon- 
genitale, hereditäre oder familiäre Form, 2. die eigentliche Mikuliczsche Krankheit, 
3. die Mikuliczsche Krankheit mit Beteiligung des Iymphatischen Apparats, 4. die 
leukämische Form (Thursfield berichtet eingehend über je eine Beobachtung bei 
atypischer aleukämischer Leukämie und akuter Lymphocytenleukämie), 5. die tuber- 
kulöse, 6. die syphilitische, 7. die gichtische Form, 8. die fibrinöse Sialodochitis mit 
intermittierender oder periodischer Schwellung der Speicheldrüsen. Daneben findet sich 
noch der Symptomenkomplex gelegentlich bei chronischer Toxämie oder Sepsis. Ent- 
sprechend dieser Auffassung der Krankheit ist der pathologisch-anatomische 
Befund jeweilig ein recht verschiedener. Prognostisch sind die Fälle ohne Mitbeteili- 
gung des Iymphatischen Apparates und ohne Blutveränderungen günstig zu beurteilen; 
als einzige Unannehmlichkeit resultieren die Mißgestaltung und gelegentliches Unbe- 
hagen, von denen der Kranke meist nach 1—5 Jahren befreit wird. Sind der lympha- 
tische Apparat oder die Milz mitbeteiligt, so wird die Prognose sehr zweifelhaft. Thera- 
peutisch ist bei der tuberkulösen, syphilitischen und infektiösen Form neben hoher 
Arsenmedikation (ev. Salvarsan) eine rein spezifische Behandlung indiziert. Auch Jod- 
kali wird empfohlen. Die operative Entfernung der Drüsenschwellungen hat keine zu 
günstigen Erfolge gezeitigt. Die besten Resultate verspricht die Behandlung, die sich 
erstreckt auf die Zerstörung chronischer Infektionsherde (schlechte Zähne!), auf 
Hebung des Allgemeinzustandes und auf die Applikation von Röntgenstrahlen. — 
Literatur. Alfred Lindemann (Berlin). 

Kellner, Hans: Beiträge zur Frage des unstillbaren Schwangerschaftserbrechens. 
(Frauenklin., Erlangen.) Dissertation: Erlangen 1913. 62 S. (H. Kutzner, München.) 

Nach einer Übersicht über die allgemeineren Punkte bespricht Verf. die Ergebnisse 
aus der pathologischen Physiologie des Leidens. Harn. N-Stoffwechsel. Leberfunk- 
tionen und ihre Prüfung bei Gravidität und Hvperemesis. Theorien über die Natur der 
toxischen Substanz bei Schwangerschaftssoxikosen. Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Hyperemesis und toxische Komplikationen. — Im Schlußkapitel seines Sammelreferats 
ventiliert Autor die Therapie. Prophylaktische, diätetische, allgemeine Behandlung. 
Aderlaß, Serumtherapie, Adrenalin. Thyreoidin. Einleitung der künstlichen Früh- 
geburt und deren Indikation. — Auszugsweise Mitteilung der Fälle obiger Klinik seit 
1886. Fritz Loeb (München). 

Barbosa und Vianna: Nosologie und Mortalität der Stadt Rio de Janeiro. 
Brazıl Medico. Jg. 28, Nr. 11, S. 101—105. 1914. (Portugiesisch.) 

Die allgemeine Sterblichkeit von Rio de Janeiro ist von 711/,0/,, in 1860 auf 20%/,o 
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in 1912 heruntergegangen. Damit ist der als höchst ungesund und chronisch ver- 
seucht verschriene Hafen in die Reihe der Großstädte mit der geringsten Mortalität 
getreten. Hauptsächlich verdankt Rio diese glückliche Entwicklung der unablässigen 
Arbeit seiner Hygieniker, denen es u. a. in 10 Jahren gelungen ist, das Gelbfieber 
gänzlich auszurotten (1902 noch 984 Fälle) und die Prozentzahl der Typhustodesfälle 
wesentlich unter die von Paris und Amsterdam, und gleich neben diejenige von London 
und Stockholm zu setzen. Mit durchschnittlich 3 Todesfällen an Scharlach steht die 
brasilianische Hauptstadt wohl fast einzig da. — Als hoch müssen die seit 1895 kaum 
varilerenden Ziffern für Tuberkulose (ca. 3000 pro Jahr) und die für Paludismus, die 
Gesamtheit der Erscheinungsformen der Malaria, sowie Krankheits- und Sterblichkeits- 
ziffer der Grippe angesehen werden. Beim Paludismus ist indessen doch eine ständige 
Abnahme zu beobachten, seitdem der Kampf gegen das Gelbfieber die Vertilgung der 
Moskiten und ihre Fernhaltung von den Wohnungen in die Wege geleitet hat. Rio de 
Janeiro hat rund 1 000 000 Einwohner. H. Richartz (Bad Homburg). 


Löri, André: Étude de la base du crâne dans la maladie de Paget. (Die 
Schädelbasis bei der Pagetschen Krankheit.) Nouv. iconogr. de la salpêtr. Jg. 6, 
Nr. 6, S. 452—468. 1914. 

Bei der Pagetschen Krankheit gibt es konstante, mehr oder weniger ausge- 
sprochene Veränderungen der Knochen der Schädelbasis, wie Verf. in 7 Fällen beob- 
achten konnte. Die Veränderungen bestehen in Hypertrophien und Deformationen 
infolge von Erweichungen. Die Hypertrophie kann alle Knochen der Basis vergrößern 
und verdicken. Daraus resultiert u.a. eine Deformation und Verengerung der Fora- 
mina der Schädelbasis. Diese Deformation tritt am deutlichsten in die Erscheinung 
am Foramen occipitale magnum. Durch die Erkrankung kann sich der ganze Schädel 
vergrößern und das Schädelvolumen vermehren, wie an zahlreichen Messungen be- 
wiesen wird. Diese Knochenveränderung an der Schädelbasis ergibt ein typisches 
Röntgenbild. An Stelle der sonst scharf abgesetzten Knochenkonturen sieht man un- 
scharfe, graue Bänder. Es kann mit Hilfe des Röntgenbildes gelingen, unklare Fälle 
aufzudecken. DieVeränderung der Schädelbasis, insbesondere die Deformation der Fora- 
mina, erklärt manches in der Symptomatologie der Pagetschen Krankheit, so z.B. 
psychische Störungen, Gehörs-, Gesichts-, Zirkulations-, Respirationsstörungen vaso- 
motorische und trophische Störungen. (23 photographische Abbildungen.) L. Bassenge. 


Klippel, M., et E. Felstein: L’hypertrophie crânienne simple familiale. (Dic 
einfache familiäre Schädelhypertrophie.) Nouv. iconogr. de la salpêtr. Jg. 6, Nr. 6, 
S. 445—451. 1914. 

Ein 49jähriger, wegen Emphysems in Behandlung befindlicher Mann fiel auf durch die 
Größe seines Schädels. Der Umfang betrug 62cm, der anteroposteriore Durchmesser 36 cm, der 
transversale 3l cm. In der Familie des Erkrankten waren 7 Fälle von ähnlicher Schädelbildung 
bekannt. Die Untersuchung der übrigen Knochen und Organe ergab nichts Krankhaftes. Das 
Röntgenbild zeigte eine allgemeine Verdickung der Schädelkapsel, keine Veränderung der Sella 
turcica oder der Basis. Da der Fall weder in das Gebiet der Pagetschen Krankheit, noch der 
Leontiasis ossea (Virchow), noch der Akromegalie, Osteomalacie, Rachitis oder Achondro- 
plasie gehört, möchten Verff. ihn als besonderen Typ auffassen und ihn, wie in der Über- 
schrift, bezeichnen. Diese Fälle würden charakterisiert sein 1. durch das familiäre Auftreten, 
2. durch das alleinige Befallensein der Schädelkapsel und das Freibleiben der Basis und des 
übrigen Skeletts, 3. durch die Vergrößerung der Schädeldurchmesser und die allgemeine 
Verdickung der Schädelkapsel, 4. durch das Fehlen funktioneller Störungen. (5 Abbildungen.) 

L. Bassenge (Potsdam). 

Ceni, Carlo: Die Genitalzentren bei Gehirnerschütterung. Arch. f. Entwick- 

lungsmech. d. Organism. Bd. 39, H. 1, S. 46—50. 1914. 


Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 10, S. 273. 
Groß und Vorpahl: Über die Verfettung parenchymatöser Organe. Kongr. f. 
inn. Med., Wiesbaden 1914. LADEN 
Die Vortragenden glauben auf mikroskopischem und chemischem Wege den Nach- 
weis erbracht zu haben, daß die Zelle aus Eiweiß Fett zu bilden vermag. Es gelang mit 
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Hilfe der Carrelschen Methode, an überlebenden Organstückchen Verfettungen zu 
erhalten. Das Fett (Neutralfett) zeigte sich besonders in der Randzone der Schnitte. 
Im Zentrum stirbt das Gewebe ab, ehe es zur Fettbildung kommt. Auch die chemischen 
Untersuchungen bei künstlich außerhalb des Körpers hervorgerufener Verfettung 
zeigen eine Vermehrung der Fettsubstanzen. DaB das Fett nicht aus dem Plasma 
stammen kann, wurde dadurch gezeigt, daß die Versuche in derselben Weise gelangen, 
wenn das Plasma durch Ringerlösung ersetzt wurde. Katsch (Altona). 

Diskussion: Rosenfeld - Breslau bestreitet die Resultate von Groß und Vorpahl 
auf Grund methodischer Bedenken und eigner Erfahrungen. — Groß - Greifswald (Schluß- 
wort) hält seine Folgerungen aufrecht, da Neutralfette auftraten, nicht Lipoide wie bei der 
Autolyse. 

Pitzman, March: Immunity versus infection in mouse cancer experimental 
work. On the question of immunity to cancer produced by the preceding injection 
of spleen and other tissues. (Immunität gegen Infektion bei Mäusekrebs im Experi- 
ment. Zur Frage der Immunität gegen Krebs durch voraufgehende Injektion von Milz 
und anderen Organen.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 57—67. 1914. 

Autolysiertes Milzgewebe verursacht keine Immunität. Frisches Milzgewebe ver- 
ursacht eine entzündliche Reaktion in den Geweben, die bis zum 14. Tage andauert. 
Während dieser Zeit lassen sich Bakterien in der Umgebung des injizierten Gewebes 
züchten. Diese Bakterien verhindern das Argehen eines danach geimpften Tumors, die 
Milz sowohl wie andere Gewebe sind auf die Immunität ohne Einfluß. C. Lewin (Berlin). 


Fujinami, A., und K. Inamoto: Über Geschwülste bei japanischen Haus- 
hühnern, insbesondere über einen transplantablen Tumor. (Pathol. Instit., Unır. 
Kyoto.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 94—119. 1914. 

Verff. berichten über einen transplantablen Hühnertumor, mit dem sie seit 1909 
arbeiten. Der primäre Tumor saß an einem Flügel und zeigt den Charakter eines Myxo- 
sarkoms. Die Transplantation geht leicht an, der Tumor wächst aus sich heraus. Um so 
auffallender ist es, daß auch zellfreies Tumorfiltrat zur Entstehung von Tumoren 
führen kann. Es liegt der Gedanke daher nahe, daß in dem Tumor ein Agens ist, das 
bei geeignetem Boden und unter günstigen Bedingungen die Bindegewebszellen zur 
Tumorentwicklung bringt. Dieses Agens muß, wie der Tumor selbst, spezifischer Natur 
sein. Ob dieses Agens chemischer Natur ist, ob es sich um filtrierbare kleinste Mikro- 
organsimen handelt, ist noch nicht festzustellen. Der Tumor zeigt in seinem Verhalten 
die Eigenschaften einer echten Geschwulst, Kachexie, Metastasenbildung, infiltratives 
Wachstum. Jedoch kann dasselbe Impfmaterial auch gutartige Geschwülste hervor- 
rufen, andererseits auch Tumoren vom Typus der Granulationsgeschwulst. Zwischen 
allen drei Formen gibt es auch Übergänge. Der Tumor darf gewiß nicht mit den bös- 
artigen Geschwülsten des Menschen identifiziert werden und ähnelt im allgemeinen dem 
von Roux beschriebenen Hühnersarkom. C. Lewin (Berlin). 


Gelarie, A. J.: An experimental study of athreptie immunity in carcinoma. 
(Kine experimentelle Studie über die athreptische Immunität bei Krebs.) (Cancer recs. 
laborat., uniw., Liverpool.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 120 138. 1914. 

Die Ehrlichsche Lehre von der Athrepsie wird durch experiemntelle Beobach- 
tungen bestätigt. Die Bildung von Antikörpern gegen Tumorzellen wird abgelehnt. 
Chemische Substanzen des Blutes müssen bei der Entstehung der Tumoren eine große 
Rolle spielen. | C. Lewin (Berlin). 

Hansemann, D. von: Krebsheilmittel in Theorie und Praxis. Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. Bd. 14, H. 1, S. 139—150. 1914. 

Chemische Mittel, welche gegen maligne Geschwülste wirksam wären, bringen große 
Gefahren mit sich. Einmal ist ihre Giftigkeit zu groß und selbst wenn diese geringer 
wäre, besteht die Gefahr der Perforation von inneren Organen, die den Sitz von Tumoren 
bilden. Anders und besser wirksam sind die Bestrahlungsmethoden. Geschwulstzellen 
können durch Strahfen restlos zerstört werden. Alle Gesch wülste sind nicht gleichmäßig 
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‚empfindlich selbst bei gleicher Struktur. Die älteren Zellen gehen schneller zugrunde 
als die jungen in Wucherung begriffenen Zellen. Das Bindegewebe wird sklerosiert, zum 
Teil aber auch erweicht. Das Stroma der Tumoren wird in gleicher Weise angegriffen 
wie die Parenchymzellen. Die Strahlentherapie ist die bisher als beste anzuerkennende 
nichtoperative Krebstherapie. Zwar ist sie kein Krebsheilmittel in dem Sinne wie das 
Arsen oder Quecksilber ein Syphilisheilmittel ist. Ein solches Heilmittel gegen alle 
Carcinome wird wohl auch kaum gefunden werden. Aber die Strahlentherapie hat die 
Leistungen der Krebstherapie enorm gesteigert, da sie auch da noch helfen kann, wo 
die operative Behandlung unmöglich ist. = C. Lewin (Berlin). 


Gottlieb, B.: Die vitale Färbung der kalkhaltigen Gewebe. (I. anat. Inst., Univ. 
Wien.) Anat. Anz. Bd. 46, Nr. 7/8, S. 179—194. 1914. 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 


Löffler, Carl: Leber und Milz im Röntgenbild. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 14, S. 763—764. 1914. 

‘Für die Darstellung von Milz und Leber im Röntgenbilde empfiehlt es sich, den 
Dickdarm mittels eines Gebläses mit 1—1!/, 1 Luft aufzublähen. Der Magen wird 
gleichzeitig mittels Brausepulver, der Dünndarm ev. nach Einführung einer Duodenal- 
sonde ebenfalls mit Luft aufgefüllt. Es heben sich dann Milz und Leber als dunkle 
Schatten von den lufthaltigen Teilen des Verdauungskanales ab. Groedel. 


Rautenberg : Die Röntgenphotographie der Leber und Milz (mit Demonstra- Fe] 
tionen). Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. n 
Nach Einblasung von 1 Liter Sauerstoff in die Bauchhöhle (linke Seitenlage) kann 
man Leber und Milz deutlich erkennen und aus der Lage, Größe, Oberflächenbeschaffen- 
heit diagnostische Anhaltspunkte gewinnen. Die Methode kommt in erster Linie in 


Betracht für Asciteskranke nach Entleerung des Ergusses. 

Me yer-Betz - Königsberg hält entgegen der Gaseinblasung in das Peritoneum seine 
Methode der Darmaufblähung zur Sichtbarmachung von Milz und Leber für praktischer und 
wichtiger. Er demonstriert eine Reihe von Röntgenbildern. — Plönies - Hannover bestimmt 
die Milzgröße mittels Stäbchenperkussion in rechter Seitenlage. — Rindfleisch - Dortmund 
konnte bei Luftaufblähung des Abdomens die Gallenblase röntgenographisch darstellen. 

P. Schlippe. 


Javal, A.: L’albumino-diagnostie des &panchements pleuraux et peritondaux. 
(Die diagnostische Bedeutung des Eiweißgehaltes bei pleuralen und peritonealen Er- 
güssen.) (Hôp. de Rothschüd.) Journal de physiol. et de pathol. gen. Bd. 16, Nr. 2, 
S. 223—237. 1914. 

Die vorliegenden Untersuchungen schließen sich an frühere Veröffentlichungen an 
(vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 114). Es wurde bestimmt 1. das gesamte Eiweiß (Hitze- 
koagulation in schwach saurer Lösung), 2. der Pateinsche Eiweißkörper (durch ver- 
dünnte Essigsäure in der Kälte fällbar), 3. die Reaktion von Rivalta, 4. die Albumine 


(nach Aussalzen der Globuline mit Magnesiumsulfat), 4. die Globuline (Gesamteiweiß 
Globuline 


weniger Albumine), 5. das Verhältnis  __— 6. die Acidität (Titration mit Phenol- 


Albumine. 
phthalein als Indicator). Die Reaktion von Rivalta war positiv, wenn die Menge 


des Pateinschen Eiweißkörper 1 g im Liter überstieg. — Der Eiweißgehalt der ent- 
zündlichen und carcinomatösen Ergüsse war höher als der der Transsudate. Bei ent- 
zündlichen Pleuritiden war der totale Eiweißgehalt oberhalb 40 g im Liter, der Patein- 
sche Eiweißkörper über 1 g, die Rivaltasche Reaktion positiv, die Acidität über zehn 
Tropfen !/,. n-Lauge. Oberhalb derselben Grenze lagen die Zahlen bei tuberkulösem und 
carcinomatösem Ascites. Bei Hydrothorax (besonders bei Nierenkranken) und dem 
Ascites bei Lebercirrhose waren die Zahlen wesentlich unter dieser Grenze. Die kardıalen 
Pleuritiden verhielten sich wie die Transsudate, der Ascites bei Herzkranken nahm eine 
Mittelstellung zwischen dem entzündlichen und dem bei der Lebercirrhose ein. Bei. rezi- 
divierenden Ergüssen wurden stets wieder die gleichen Werte gefunden, so lange die Natur 


Kongr. f. 
inn. Med. 
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des Ergusses die gleiche blieb. Das Verhältnis Abuna wies große Schwankungen 


auf und war diagnostisch nicht zu verwerten. — An einer Anzahl von Fällen wird die 
große diagnostische Bedeutung des Eiweißbestimmung gezeigt bei Ergüssen, deren 
Natur nicht ohne weiteres klar war, besonders z. B. wenn es sich um die Unterscheidung 
eines carcinomatösen Ascites von einem Ascites bei Lebercirrhose handelte. Die chemi- 
sche Untersuchung ergänzt hier die cytologische, liefert oft exaktere Resultate als diese. 
Hermann Tachau (Berlin). 

Engelhorn, Ernst, und Heimann Wintz: Über eine neue Hautreaktion in der 
Schwangerschaft. (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 13, S. 689—690. 1914. 

Zunächst Bericht und Kritik der veröffentlichten Schwangerschaftsreaktionen 
von Abderhalden, Weichardt, Rosenthal. Alle Reaktionen gehen von der An- 
nahme aus, daß während der Schwangerschaft blutfremdes Eiweiß im Organismus 
kreißt und gespalten wird. Zum Nachweis dieser fraglichen Stoffe bedienten sich Verff. 
der cutanen Impfung mit einem Placentarextrakt, dem Placentin, — analog der 
Pirquetschen Tuberkulinreaktion, der Luetinreaktion. Alle schwangeren Frauen 
reagierten positiv, alle nichtschwangeren erwachsenen Personen negativ. Vor der 
Menstruation trat bei einigen nichtschwangeren Individuen eine Reizung der Impf- 
stelle auf. Mosbacher (Nürnberg). 

Saathoff: Temperaturmessung und Normaltemperatur. Kongr. f. inn. Med., 
Wiesbaden 1914. 

Die Verschiedenheit der Messungen in bezug auf Ort und Zeitpunkt der Temperatur- 
bestimmung hat zur Folge, daß über die „Normaltemperatur‘‘ des Menschen immer 
noch diskutiert wird. Die auf verschiedene Weise (Achsel, Mund, Darm) gewonnenen 
Temperaturen zeigen kein konstantes gegenseitiges Verhalten und sind zeitlich und 
individuell so wechselnd, daß nur die Rectalmessung nach vollständiger geistiger 
und körperlicher Ruhe von mindestens 20 Minuten womöglich bei leerem Magen 
als einwandfrei anzusehen sind. Saathoff fand unter diesen Bedingungen, daß das 
normale Temperaturmaximum 37,0° nicht überschreitet. Für die Diagnose und Thera- 
pie ist die Temperaturmessung nicht allein maßgebend; die klinischen Begleiterschei- 
nungen müssen mitsprechen. P. Schlippe (Darmstadt). 

@ Schmorl, G.: Die pathologisch - histologischen Untersuchungsmethoden. 
Leipzig: F. C. W. Vogel 1914. XIV, 4308. M.10.—. 

In der 7. Auflage ist das Schmorlsche Buch erschienen. Die Neuauflagen der 
„pathologisch-histologischen Untersuchungsmethoden‘“ verlangen natürlich stets 
auch eine Berücksichtigung der neuen Errungenschaften der Untersuchungstechnik, 
eventuell auch eine kritische Fernhaltung solcher, deren Wert sich nicht so zweifellos 
dartat, als man vielleicht anfangs erwarten konnte. Der Autor ist auch bei Bearbeitung 
der vorliegenden Auflage in dieser Richtung tätig gewesen. So ist u. a. die durch 
Injektion von Farbstoffen zu erreichende Färbung lebender Gewebe, die in der ex- 
perimentellen Pathologie in letzter Zeit eine bedeutendere Rolle zu spielen begann, 
neu aufgenommen worden. Neu überarbeitet sind die Kapitel der Celloidineinbettung, 
der Oxydasereaktionen, der Spirochätenfärbungen. Als ein großer Vorzug des Buches, 
das durch kritische Berücksichtigung der hämatologischen Technik und der Unter- 
suchung des Zentralnervensystems auch den Spezialforschungen dieser Art Rechnung 
trägt, muß die Hinweisung auf die einschlägige Literatur betrachtet werden, der ein 
breiter Raum gewährt ist. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 
Werner, R.: Die Strahlenbehandlung der Neubildungen innerer Organe. Kongr. 





— f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 


Die Technik der Strahlenbehandlung ist in rascher Entwickelung begriffen. Wäh- 
rend aber über die Erfolge bei oberflächlichen Geschwülsten zahlreiche Mitteilungen 
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erschienen sind, liegen über die Resultate bei Neubildungen innerer Organe nur spär- 
liche Berichte vor. Man kann entweder Röntgenstrahlen oder die Strahlen der 
radioaktiven Substanzen benutzen, beide zur äußeren Bestrahlung, Radium und 
Mesothor auch zur Bestrahlung von innen her, wobei man die Substanzen entweder 
einspritzt oder in Bestrahlungskörper eingeschlossen in die natürlichen Körperhöhlen 
oder in das Innere der Geschwülste einführt. Für die äußere Bestrahlung verwendet 
man harte Röntgenstrahlen mit dicken Metallfiltern oder die Gammastrahlen des Ra- 
diums resp. des Mesothors, wobei die übrigen Strahlenarten durch Filter abgehalten 
werden. Die Sekundärstrahlen der letzteren müssen ebenfalls abgefangen werden. 
Zur Erreichung qualitativer Homogenität, einer Vorbedingung des Erfolges, ist maxi- 
male Distanz und maximale Intensität der Strahlenquelle bei Auswahl der penetra- 
tionsfähigsten Strahlenqualitäten nötig. Auf die einzelne Hautstelle werden 20—30, 
nach Bumm neuerdings 300—400 X gegeben und mit Hilfe der konzentrischen Viel- 
felderbestrahlung und des Kreuzfeuers viele tausend X in kürzester Zeit applı- 
ziert. Bei der Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen gibt man 3000—6000 Milli- 
grammstunden in der Einzelsitzung unter Verwendung von 100 bis 200, eventuell 
aber auch 500-800 Milligramm und hat in wenigen Wochen 20 000 bis 30 000, ja 
selbst 100 000 und mehr Milligrammstunden erfeicht. Zur Verminderung der Sen- 
sibilität der Haut wird die künstliche Blutleere durch mechanische Kom- 
pression oder Adrenalininjektion verwertet. Zur Erhöhung der Sensibilität des 
Geschwulstgewebes kann man dieses entweder mit hochgespannten, hochfrequenten 
Wechselströmen durchwärmen und hyperämisieren, oder aber durch Injektion von 
Metallkolloiden die Sekundärstrahlung innerhalb desselben verstärken. Bei von außen 
nicht erreichbaren Geschwülsten spritzt man die Metallösungen in die Blutbahn oder 
verwendet intravenöse Injektionen von Enzytol, Elektroselenium, Vanadium, das 
die Strahlenwirkung auf chemischem Wege nachmacht. Der Versuch, durch Einsprit- 
zung von radioaktiven Substanzen in die Blutbahn die Geschwülste zu beseitigen, miß- 
lingt wegen der Aufstapelung der ersteren im Knochenmark, sowie in Leber, Niere und 
Darm. Die lokale Infiltration läßt sich nicht genügend vollkommen durchführen und 
versagt daher. Man kann mit Bestrahlungskörpern direkt an die Neubildungen des 
Rachens und der Speiseröhre, des Mastdarms und der Blase herankommen. Die intra- 
abdominellen Organe können durch Vorlagerung zugänglich gemacht werden. Ein Teil 
der Geschwülste an den inneren Organen ist sehr radıosensibel, die lebenswichtigen 
Elemente der inneren Organe selbst sind zum größten Teil weniger empfindlich. Sie 
sensibelsten Gebilde (Milz, Ovar, Lymphdrüsen) brauchen wenig berücksichtigt zu 
werden. Größere Veränderungen von seiten des Blutes sind nur zu erwarten, wenn man 
ausgedehnte Körperbezirke bestrahlen muß. Mitunter kommt es zu nervösen Reiz- 
erscheinungen oder zu Intoxikationen durch Resorption von Zersetzungsprodukten. 
Eine weitere Gefahr bilden Perforationen von Organwänden und Blutungen. Von den 
Geschwülsten im Innern des Schädels sind bisher nur Hypophysistumoren erfolgreich 
behandelt worden. Bei Carcinomen der Mundschleimhaut und der Zunge wurden nur 
selten lange anhaltende Erfolge (8 mal) erzielt, ebenso bei den Neubildungen des Kehl- 
kopfes und des Rachens. Dagegen sind vorübergehende Besserungen in letzter Zeit 
häufiger berichtet worden. Die Krebse der Speiseröhre wurden meist von innen her 
mit radioaktiven Substanzen behandelt. Es wurden verhältnismäßig häufig bedeutende 
subjektive Besserungen erzielt, aber sehr selten anhaltende und vollkommene Erfolge. 
Zu starke Bestrahlung der Speiseröhre ist gefährlich und führt zur Perforation. Auch 
durch konzentrische Röntgenbestrahlung von außen her unter Sensibilisierung durch 
intravenöse Enzytolinjektionen wurden ähnliche Resultate erhalten. Die Geschwülste 
des Mediastinums wurden wiederholt sehr günstig beeinflußt, einzelne auch schein- 
bar vollständig zum Verschwinden gebracht, und zwar bisher meist durch Rönt- 
genbestrahlung mit oder ohne Enzytolinjektion. Der Erfolg hängt größtenteils 
von dem Charakter der Neubildung ab. Bei Magencarcinomen wurde wieder- 
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holt durch äußere Bestrahlung Verkleinerung oder gar völlige Rückbildung 
von großen Geschwülsten erzielt, am häufigsten durch Kombination von Röntgen- 
bestrahlung mit Enzytolinjektionen. Die Bestrahlung nach Vorlagerung führt zu 
rascher Rückbildung, auch bei sehr weit vorgeschrittenen Fällen, und zu bedeutender 
Besserung des allgemeinen Zustandes. Einzelne Kranken wurden jahrelang bei relativ 
gutem Befinden erhalten. Von den Darmcarcinomen sind jene des untersten Abschnittes 
am dankbarsten, während jene der höher gelegenen Teile ohne Vorlagerung schwerer 
zu beeinflussen sind. Eine Reihe von Lebergeschwülsten, die sich auf Bestrahlung zu- 
rückbildeten, ist histologisch nicht gesichert. Sie wurden als Sarkome oder Carcinom- 
metastasen aufgefaßt. Während Nieren- und Nebennieren- sowie Pankreasgeschwülste 
meist nur subjektiv gebessert wurden, sind bei Neubildungen der Harnblase erhebliche 
Rückbildungen erzielt worden, aber auch noch keine gesicherten Heilungen. Von 
den Geschwülsten der Prostata reagieren besonders die weichen Formen günstig, wäh- 
rend bei den harten fibromatösen der Effekt ein mangelhafter ist. Geschwülste der Milz 
werden meist sehr leicht und günstig beeinflußt, sowohl mit Röntgenbestrahlung als 
auch mit radioaktiven Substanzen. Hie und da bilden sich auch diffuse Sarkomatosen 
im Innern des Abdomens zurück. Im allgemeinen giltig der Grundsatz, daB operable 
Geschwülste, namentlich an den infferen Organen, immer noch zu operieren sind, wäh- 
rend der Bestrahlung vor allem die Nachbehandlung zur Verhütung der Rezidive zu- 
kommt. Diese kombinierte Methode erzielt vorläufig die besten Erfolge. Inoperable 
* Tumoren werden durch die Strahlenbehandlung mitunter operabel. Nur in vereinzel- 
ten Fällen gelingt es, durch Bestrahlung, insbesondere in Verbindung mit intravenösen 
Injektionen, das Leiden vollkommen zu beseitigen, während Besserungen häufig be- 
obachtet werden. Katsch (Altona). 
Lewin, C.: Zur Radiumtherapie innerer Geschwülste. Kongr. f. inn. Med., 
Wiesbaden 1914. 

Die Radiumtherapie ist eine lokale Therapie, ohne Fernwirkung auf Metastasen. 
Resorption von Tumormassen kann eine nicht zu bekämpfende Kachexie erzeugen. 
Die Technik der Bestrahlung muß sich der Reaktion des Tumors anpassen. Es bestehen 
große biologische Verschiedenheiten in bezug auf die Strahlenempfindlichkeit. Malignes 
Granulom, multiple Sarkome wurden ohne endgültigen Erfolg zeitweise gebessert, 
während bei einem lokalisierten Lymphosarkom und Tonsillarsarkom Heilung erzielt 
wurde. Ein Careinom der Niere, ein Oesophaguscarcinom und ein Wirbeltumor wurden 
günstig beeinflußt. Ebenso ließen sich bei Mastdaım- und Kardiacarcinomen zum Teil 
wesentliche Verkleinerungen erzielen. Auch wenn nur mit 5—10%, guten Erfolgen ge- 
rechnet werden kann, muß die Radiumtherapie innerer Carcinome fortgesetzt werden. 

Fleischhauer (Düsseldorf). 

Lazarus, P.: Radium-Mesothoriumbestrahlungen bei inneren En 
Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Angriffspunkt der strahlenden Energie ist der Zellkern. Die Reaktion schwankt in 
Abhängigkeit von der angewandten Dosis einerseits und anderseits der neoplastischen 
Energie (Reizung, Lähmung, Tötung). Größte Gefahr der Strahlentherapie ist die Auf- 
peitschung der Metastasierung. Es folgt an der Hand von Projektionsbildern Kasuisti- 
sches über Technik und Erfolge der Radiumtiefenbestrahlung bei verschiedenen Er- 
krankungen innerer Organe. Auf Grenzen der Strahlentherapie und die Kombinations- 
methoden wird hingewiesen. Lazarus glaubt, daß die Radium-Mesothoriumbehand- 
lung zu einem dauernden Besitz der inneren Medizin werden wird. Katsch (Altona). 

Müller, Christoph: Die Strahlentherapie der Tumoren innerer Organe. Kongr. 
f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Müller erwähnt einige technische Einzelheiten. Führt ferner aus: die Erfolge bei 
der Bestrahlung innerer Organe seien darum nicht annähernd so gut wie bei oberfläch- 
hehen, weil die tiefliegenden Tumoren später in die Behandlung kommen. Darum seien 
Ziele für die Strahlentherapie: frühzeitige Diagnosestellung, Ausdehnung der Be- 
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strahlungsintensität nach Fläche und Tiefe. Eine Bestrahlung durch das Herz hindurch 
kann ohne Nachteil erfolgen. Resorptionserscheinungen, so die prämonitorische Tem- 
peratursteigerung, sollen sofortiges Absetzen der Bestrahlung veranlassen. Manche 
inneren Organe seien trotz intensiver Bestrahlung refraktär. Lobt die Sensibilisierung 
durch Wärmehyperämie mit Hilfe der Thermopenetration sowohl für Organe der Brust- 
wie der Bauchhöhle. Glaubt, daß in der internen Medizin bald ähnliche Hoffnungsfreu- 
digkeit bezüglich der Strahlentherapie einsetzen wird wie in Chirurgie und Gynäkologie. 
Katsch (Altona). 


Alwens: Neuere Gesichtspunkte in der Röntgentiefentherapie. Kongr. f. inn. f Koner. t 
Med., Wiesbaden 1914. — 
Mit einer neueren Apparatur der Veifa-Werke lassen sich Röntgenstrahlen er- 
zeugen, welche den Gammastrahlen des Radiums sehr ähnlich sind. Diese Strahlen- 
arten werden in bezug auf ihre Tiefenwirkung experimentell miteinander verglichen. 
Während bei einfacher Filtrierung mit 3 mm Aluminiumfilter eine sehr große Menge 
der Strahlen in den ersten Kubikzentimetern des zwischen Kienböckstreifen und Strahlen- 
quelle eingeschalteten Fleisches zurückgehalten wurden, gelang es durch eine doppelte 
Filterung die in der Querfläche resorbierten Strahlen abzufangen. Die Leistung der 
Röntgenstrahlen soll sich bei dieser Anordnung in 10 cm Tiefe zu der des Radiums 


verhalten wie 1 : 120. Entsprechende therapeutische Versuche liegen noch nicht vor. 

Diskussion: de la Camp - Straßburg betont die Wichtigkeit klinischer Kriterien bei 
der Beurteilung des Wertes der Strahlenbehandlung. Eigne Erfahrungen an 46 Carcinomen, 
5 Fällen von Hodgkinschen Granulomen. In 2 Fällen von Oesophaguscarcinom kein Erfolg, 
sonst klinische und röntgenologische Besserung. Er spricht sich gegen große Dosen aus; be- 
fürwortet 20—30 X pro Sitzung; er hält es für gerechtfertigt, sich auch bei operablen Tumoren 
auf die Strahlentherapie zu beschränken. Nur so sei Gegenüberstellung der Methoden möglich. 
— Gauss - Freiburg i. V. für Kroenig: betont im Gegensatz zu de la Ca m p die Notwendigkeit 
großer Dosen. Er erinnert an die Methoden zum Schutz der Oberfläche bei Bestrahlung ticflie- 
gender Tumoren. (Vorlagerung — Türflügelschnitt — Verwendung von y-Strahlen.) Er ver- 
wendet neuerdings Schwermetallfilter. Mesothorium sei an sich die geeignetste Strahlenquelle, 
aber die zur Verfügung stehende Menge zu gering. Daher Kombinationsbehandlung. Man soll 
auch bei operablen Tumoren Strahlentherapie allein anwenden. — Falta - Wien spricht über 
Kombination von Injektion von Thorium X mit Röntgenbestrahlung. Bei Carcinom nicht gün- 
stig, dagegen beiLymphomen. Erfolge aber immer nur vorübergehend. Bei Verwendung von 
Thorium X kommt man mit nicht toxischen Dosen nicht aus. — Rieder - München sah bei 
Leukämie Erfolge mit sehr geringen Röntgendosen (3—4 X). Bei Neuralgien oft palliative 
Wirkung. — Alexander - Berlin sah in einem Fall Besserung durch Injektion von Thorium X 
in den Tumor, nachdem vorher Röntgen- und Mesothorbestrahlung allein erfolglos. Hält Leber- 
metastasen für Kontraindikation gegen intensive Bestrahlung, wegen Kachexie. — v. Hösslin- 
München zeigt Bilder von Milzen bei Banti, Lymphadenomatose, aleukämischer Myelose und 
Leukämie, die gegen Röntgenstrahlen refraktär, durch Radium verkleinert wurden. Er demon- 
striert ein Kork-Kupferfilter. — Gunzelt - Straßburg berichtet über einen durch Röntgen- 
strahlen sehr günstig beeinflußten Fall von typischer Akromegalie. Besonders deutlich war die 
Besserung der Gesichtsfeldeinschränkung und des Visus. Die Behandlung erfolgte durch radiär auf 
die Hypophyse gerichtete Bestrahlungen in 9 Sitzungen. — Men zer - Bochum hält trotzdem die 
chirurgischen Erfolge der für die Strahlentherapie in Betracht kommenden Leiden nicht so 
schlecht sind, wie von einigen Seiten angenommen wird, doch für gewisse Fälle einen vorherigen 
Versuch mit Radiumbestrahlung für gerechtfertigt. — Me yer-Betz- Königsberg berichtet über 
seine günstigen Erfolge bei Tiefentherapie bei Behandlung der Leukämien bes. auch Lymphämien; 
besonders gut reagieren Lymphosarkome (5000—6000 X in 6 Wochen). Von malignen Tumoren 
bestrahlte er nur inoperable Fälle und gab möglichst rasch und möglichst viel Bestrahlungen. — 
Rostoski - Dresden behandelte 17 Neubildungen im Brustraum mit Tiefentherapie. Von 
4 Mediastinaltumoren wurden 3 für mehrere Monate gebessert, ein Fall ist (allerdings mit Me- 
tastasenbildung) nun schon 3 Jahre am Leben. Carcinome der Lunge wurden eigentlich regel- 
mäßig gebessert, allerdings mehr subjetiv wie objektiv. — Rostoski ist für vorsichtige Dosie- 
rung nie mehr als 4 X pro Sitzung 4 Tage hintereinander, dann 3 Tage Pause und er wiederholt 
diesen Turnus mehrere Wochen hintereinander. Die Gefahr großer Dosen sieht er in der Resorp- 
tion und Aspiration (Pneumoniegefahr). — Reicher - Mergentheim erinnert. bei dem heutigen 
Bestreben große Strahlendosen zu geben an seine Hautanämisierung mit Adrenalin oder auf 
metrolyt. Weg. — Lenz - St. Moritz. Wenn auch mit überharten Strahlen bisher ungeahnte 
Erfolge bei malignen Neubildungen erzielt wurden, so bedeutet ihre Anwendung doch eine 
Gefahr, indem die Strahlenüberschwemmung des Körpers zu Kachexie führt. Diese enormen 
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Strahlenmengen sind also nur bei malignen Prozessen erlaubt. — Küpferle - Freiburg. Wenn 
auch die Wirkung der ganz harten Röntgenstrahlen sehr nahe an die der y-Strahlen herankommt, 
so ist doch die Impulsstärke der Röntgenstrahlen viel stärker als die der radioaktiven Substan- 
zen, weshalb alles mehr auf die Röntgenstrahlen hindrängt. Bei der Dosierung kann man sich 
in keiner Weise festlegen. Häufigkeit und Intensität der Bestrahlung müssen streng individu- 
alisierend variiert werden, denn die verschiedenen Krankheiten und verschiedenen Individuen 
reagieren auch verschieden. — Gauss - Freiburg ist nicht überzeugt von der Existenz einer 
Röntgenkachexie nach starken Bestrahlungen. Auch wird normales Gewebe selbst durch 
enorme Dosen nicht geschädigt, wie die histologische Untersuchung einer mit Krebsmetastasen 
reichlich durchsetzten intensiv bestrahlten Leber zeigte. — Schlußwort: Werner -Heidel- 
berg. Die Resultate sind vorläufig noch nicht so gesichert, daß man allgemein sagen kann, 
was operiert, was bestrahlt werden muß, sondern man muß von Fall zu Fall entscheiden, wobei er- 
fahrene Radiotherapeuten tastend versuchen können das (zebiet der Röntgentherapie zu erwei- 
tern. — Lazarus - Berlin. Die Radium- und Röntgenstrahlen lassen sich nicht identifizieren. 
Vorzug des Radiums ist jedenfalls, daß man direkt an den Krankheitsherd herankommt. Nach 
seiner Ansicht sind die Radiumerfolge nicht schlechter als die chirurgischen. — Müller - Immen- 
stadt ist nicht davon überzeugt, daß es eine einwandfreie Schädigung durch Tiefentherapie 
gibt. Er glaubt auch nicht, daß das anfängliche Reizstadium nach der Bestrahlung alsWachstums- 
reiz wirke. Um die wahre Heilwirkung der Tiefentherapie kennen zu lernen, darf man nicht 
nur desolate Fälle bestrahlen, bei denen die Heilkraft des Körpers bereits ganz verloren ge- 
gangen ist. — Alwens- Frankfurt. Während der Absorptionskoeffizient der Radium- und 
Röntgenstrahlen etwa gleich ist, verdient Radium da den Vorzug, wo es an den Tumor heran- 
gebracht werden kann. Die großen Dosen sind Oberflächendosen, was in die Tiefe geht, entzieht 
sich unserer genauen Kenntnis. P. Schlippe (Darmstadt). 


Gudzent, F., und L. Halberstaedter: Über berufliche Schädigungen durch radio- 
aktive Substanzen. (Radium-Inst., Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 13, S. 633—635. 1914. | 

Bei einer Anzahl Personen, die berufsmäßig längere Zeit den von radioaktiven Sub- 
stanzen ausgehenden Strahlen ausgesetzt waren (Ärzte, Physiker, Hilfskräfte in radio- 
therapeutischen Instituten), wurden Allgemeinstörungen und lokale Hautveränderungen 
beobachtet. Die Allgemeinstörungen äußerten sich in starkem Schlafbedürfnis, Kopf- 
schmerzen, leichten Ohnmachtsanfällen und waren individuell verschieden. Frauen schei- 
nen empfindlicher als Männer zu sein. In 2 Fällen waren auch Störungen der Menstrua- 
tion festzustellen. Die Leukocytenzahl war bei denjenigen Personen, die den ganzen 
Tag über mit radioaktiven Substanzen beschäftigt waren, leicht vermindert, und es be- 
stand ausnahmslos eine relative und absolute Lymphocytose (zwischen 36—63°%,), auf 
Kosten der Neutrophilen. Diese Veränderungen des Blutbildes entsprechen der früher 
von Gudzent-Levy mitgeteilten Vermehrung der Lymphocyten durch kleine Dosen 
radioaktiver Substanzen. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 658). Für die Hautver- 
änderungen sind als charakteristisch anzusehen Parästhesien in den Fingerspitzen, 
Schmerzen beim Anfassen harter Gegenstände,. in schweren Fällen spontan sehr 
heftige brennende Schmerzen in den Fingern. Es werden fast ausschließlich die 
Nagelglieder der drei ersten Finger befallen. Auffallend ist eine Hyperkeratose 
mit Verminderung der Schweißsekretion, Brüchigwerden der Fingernägel und Ver- 
änderungen des Nagelbetts. Zur Vermeidung solcher Hautschädigungen sollen 
alle Präparate möglichst nur mit langen Pinzetten angefaßt werden und die 
Apparatur so einfach sein, daß das Montieren möglichst schnell vor sich gehen 
kann. Zur Verhütung der Allgemeinstörungen ist für gute Ventilation der Arbeits- 
räume zur Entfernung der Emanationen, und für Schutz des Körpers gegen Strahlung 
durch Metallverkleidung der Arbeitstische zu sorgen. Die Arbeitszeit muß verkürzt, bzw. 
die Beschäftigung öfter gewechselt werden. Das Blutbild ist von Zeit zu Zeit zu 
kontrollieren. Rosenow (Königsberg). 

Schrader, E.: Über den Gehalt des arteriellen Blutes an Radiumemanation bei 
Inhalation. (Med. Klin., Bonn.) Dissertation: Bonn 1913. 42 S. (Leipzig, A. Hoffmann.) 

Die auf Anregung Straßburgers angestellten Versuche haben ergeben, daß un- 
gefähr 29° , der in einem Liter der Atmungsluft enthaltenen Emanation nach 90 Minuten 
Inhalation in ein Liter des arteriellen Blutes des Versuchstieres übergehen. Durch 
die Resultate konnte keine Anreicherung des Blutes mit Emanation von den Lungen 
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aus bei der Inhalation gefunden werden (Gegensatz zu Gudzent). Der Gehalt des 
Blutes an Emanation wird um so höher, je mehr Emanation die Atmungsluft enthält. 
Die Menge der vom Blute aufgenommenen Emanation wird in der Hauptsache durch 
den Partialdruck der Emanation in der eingeatmeten Luft bestimmt. Es müssen schon 
erhebliche Emanationsmengen angewandt werden, um mit der Inhalationsmethode dem 
Körper die gleichen Emanationsmengen einzuverleiben, wie dies bei der Trinkkur in 
einfacherer Weise mit geringeren Mengen möglich ist. Fritz Loeb (München). 
Jacob: Beweis der physikalischen Wirkung der Kohlensäure im Wasserbade. | Koner £] 
(Episkopische Demonstration.) Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. m 
Nach Messungen der cutanen und subcutanen Handschicht im Vergleich mit der 
Axillartemperatur kommt Jacob zu dem Resultat, daß die CO, wohl capillarerweiternd 
wirkt, gleichzeitig als Gasmantel den Temperaturausgleich mit dem Badewasser erschwert. 
P. Schlippe (Darmstadt). 
Strassburger: Das Verhalten der Blutgefäße in natürlichen CO,-haltigen Solbädern. 
Plethysmographische Untersuchungen des Armes, sowie Messung der Blutverspätung LH 
zwischen Subclavia und Radialıs zeigten, daß natürliche CO,-Thermalbäder (Nauheim) 
nach kurzer anfänglicher Erhöhung eine Verminderung der Kreislaufwiderstände be- 
wirkten. P. Schlippe (Darmstadt). 
Wiechowski, W.: Pharmakologische Grundlagen einer therapeutischen Ver- E 
wendung von Kohle. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. me 
Tierkohle ist imstande, nicht nur im Reagensglas, sondern auch im menschlichen 
Körper die verschiedensten Substanzen (Krystalloide, Kolloide, Bakterien usw.) zu 
adsorbieren, dadurch ihre Aufnahme im Darm zu verhindern, also entgiftend zu wirken. 
Natürlich erstreckt sich diese Wirksamkeit nur auf die im Darm noch enthaltenen, nicht 
auf die ins Blut oa übergegangenen. P. Schlippe (Darmstadt). 
Adler, A.: Über die Behandlung innerer Krankheiten mit Kohle. Kongr. f.fKoner t. 
inn. Med., Wiesbaden 1914. z j 
Adler hat zuerst einmal Darmstörungen mit Kohle behandelt und erzielte bei 
Gastroenteritis toxica vorzügliche, bei chronischen Fällen minder gute Resultate, wäh- 
rend Darmsymptome als Teilerscheinung einer Allgemeininfektion unbeeinflußt blieben. 
Ferner behandelte er alle Fälle von Vergiftungen mit dreimal täglich 3 bis 5 g von 
„Toxodesmin“ (Kohle mit salinischem Abführmittel — Chemische Industrie, Amster- 
dam) und hatte bei 22 Fällen ganz überraschende Resultate. P. Schlippe (Darmstadt). 


Diskussion: Lichtwitz - Göttingen bezeichnet die Kohletherapie als eine seit langem 
von ihm geübte Adsorptionstherapie. Er verwendete bei Magenkranken (Hyperacidität, Ulcus) 
mit gutem Erfolg Neutralon oder Mercksche Blutkohle. P. Schlippe (Darmstadt). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Bürgi, Emil: Die Wirkung der Arzneigemische. (Pharmakol. Inst., Univ. Bern.) 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 14, S. 573—577 u. Nr. 15, S. 624—627. 1914. 

Nochmals eine Zusammenfassung der Ansichten des Verf. über die Wirkung von 
Arzneigemischen. Bürgi versucht die gegnerischen Ansichten zu widerlegen. Neues 
experimentelles Material wird nicht beigebracht. Siehe darüber Bd. 3, S. 437 und Bd. 4, 
S. 146 dieses Zentralblattes. Kochmann (Greifswald). 

Dreyer, Georges, and E. W. Ainley Walker: An analysis of the problem of 
the minimal lethal dose and its relationship to the time factor. (Eine Analyse des 
Problems der minimalen tödlichen Dose und deren Beziehung zum Zeitfaktor.) (Dep. 
of pathol., unw., Oxford.) Lancet Bd. 186, Nr. 15, S. 1023—1027. 1914. 

Wie in einer früheren Arbeit (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 313) erörtert 
wurde, muß bei der Aichung von Toxinen und Antitoxinen nicht bloß das Gewicht 
des Tieres, sondern auch andere Faktoren mit in Betracht gezogen werden, wie die 
Körperoberfläche und das Blutvolumen des Versuchstieres. Es wurde mit Berücksich- 
tigung dieser Faktoren eine Formel aufgestellt, die zur Berechnung der jeweilig 
nötigen Giftmenge dient. — Jedoch spielt neben den erwähnten Faktoren 
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noch ein weiterer eine Rolle, wie genauere Untersuchungen ergeben haben. Es 
ist dies vor allem die Zeit, innerhalb der die tödliche Wirkung oder irgendein anderer 
gewünschter Effekt eintritt. Vergleicht man unter Berücksichtigung des Zeitfaktors 
die Wirkung zweier Toxine derselben Art, die bei bestimmter Dosierung innerhalb 
36 Stunden gleichartig wirken, so zeigen sich bei Verwendung von Bruchteilen an vorher 
bestimmten Dosen große Verschiedenheiten. — Auch zeigen sich bei Untersuchung 
von Tieren derselben Species Differenzen bezüglich der Reaktionsfähigkeit. Es genügt 
also die in einer früheren Arbeit angeführte Formel zur Berechnung von Giftmengen 
nicht mehr, und Verff. haben auch eine neue Formel zusammengestellt, die alle die 
obenerwähnten Faktoren berücksichtigt. Diese Formel gilt nicht bloß für die Berech- 
nung der tödlichen Dose von Toxinen und Giften, sondern für die Berechnung der Dose 
für irgendeinen gewünschten Effekt. Das wird an mehreren Beispielen gezeigt (töd- 
liche Wirkung des Adrenalins, Adrenalinmydriasis am Froschauge). Chiari (Wien.) 

Dreyer, Georges, und E. W. Ainley Walker: Berichtigung zu „Kritische Er- 
örterung der Frage der tödlichen Minimaldosis und ihrer Beziehung zum Zeit- 
faktor‘. (Diese Zeitschr. 60, 120.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 5/6, S. 506. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 313. 

_ Wiesel: Über ein neuartiges Herzmittel, das Cymarin. (Sunat., Ilmenau.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 771. 1914. 

Nach den Erfahrungen des Verf. hat sich Cymarin, die aus der Hanfwurzel her- 
gestellte wirksame Substanz, als stark und rasch wirkendes Mittel bei den verschiedenen 
Formen der Herzinsuffizienz, besonders bei der muskulären, bewährt. Es ist ein aus- 
gezeichnetes Ergänzungsmittel der Digitalis und wirkt oft auch in den Fällen noch, wo 
diese versagt oder schlecht vertragen wird. Darreichung in Tabletten oder intramusku- 
lär zu 0,001 g. Dunzelt (München). 

Reinike, Elisabeth: Digitalis und Muskulatur. (Med.-poliklin. Inst., Univ. Berlin.) 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, H. 5/6, S. 441—451. 1914. 

Die Unterschiede im Gehalt an alkohollöslichen Phosphatiden zwischen Herz- und 
peripherischem Muskel erklären sich aus der Verschiedenheit der Funktion, da Arbeits- 
leistung den Phosphatidgehalt des Muskelfetts in die Höhe treibt. Beide Muskel- 
arten sind daher in chemischer Hinsicht nicht prinzipiell verschieden, also ist auch 
für den peripherischen Muskel die Möglichkeit einer Bindung von Digitalis vorhanden. 
Danach müßte die Digitalis auch die Kontraktion der peripheren Muskeln steigern 
können. Hypertrophieıt unter Digitalisdarreichung auch der periphere Muskel, so 
würde die Frage, ob die Digitalishypertrophie myogen ist, entschieden sein. Dazu 
werden Parallelversuche bei noch wachsenden Kaninchen vom gleichen Wurf und 
Habitus angestellt; zwei erwachsene Hunde werden nach Amputation eines Hinter- 
beins digitalisiert, dann nach Tötung das andere Hinterbein mit dem ersten verglichen. 
Von Digitalysat-Bürger werden bei Kaninchen an 104—176 Tagen 71,4—179,6 ccm, 
pro Tag !/,—!/,o der tötlichen Dosis pro kg injiziert, bei den Hunden an 33—52 Tagen 
12,0—22,3 cem pro Tag; 1/ig—}/17 der tötlichen Dosis pro kg. Tod durch Entblutung, 
sofortige Präparation der Muskulatur, dann Trocknung und Pulverisierung. Bei 
allen Tieren zeigte sich eine Abnahme des Muskulaturgewichts infolge allgemeinen 
Rückganges des Ernährungszustandes. Das Verhältnis der Muskulatur zum Körper- 
gewicht der getöteten Tiere zeigt aber keine relative Hypertrophie oder Atrophie. 
Da auch keine chemische Veränderung der Muskulatur (Gerhartz) nachzuweisen ist, 
ergibt sich, daß eine allmähliche Zunahme und Abänderung des contractilen Muskel- 
gewebes, wie sie für den längere Zeit beanspruchten Muskel charakteristisch ist, nicht 
zustandekommit. Die absoluten und relativen Herzgewichte sind aber bei den Digi- 
talistieren größer als bei den Kontrolltieren, hauptsächlich am linken Herz. Die 
Digitalis wirkt also elektıv auf die Muskulatur des Herzens. Die Hypertrophie kann 
nicht chemisch bedingt sein, sondern muß auf die größere funktionelle Beanspruchung 
des Herzens zurückgeführt werden. Hedinger (Baden-Baden). 
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Jahn, Friedrich: Über Jodosobenzoesäure. (Pharmakol. Inst., Univ. Leipzig.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 76, H.1, S. 16—39. 1914. 

Vergleich der Wirkung von Jodosobenzoesäure und Jodbenzoesäure. Jodosoben- 
zoesäure hemmt das Wachstum von Bacterium coli, hebt die agglutinierende Wirkung 
von Abrın nicht auf, bedingt beim Frosch eine fortschreitende Lähmung und schädigt 
das Froschherz, ebenso wie den isolierten Skelettmuskel, der seine Erregbarkeit verliert 
und starr wird. Auf den Nerven ist die Säure unwirksam. Bei Kaninchen kommt es 
besonders zu Atemschädigungen. Im Harn läßt sich anorganisch und organisch ge- 
bundenes Jod nachweisen. Die Jodbenzoesäure ist viel weniger giftig als die Jodosoben- 
zoesäure und wirkt auch zum Teil anders. So bedingt sie keine Muskelstarre und macht 
am peripheren Nerven eine reversible Lähmung. Kochmann (Halle). 

Löb, Walther: Das Verhalten des Phenovals im Organismus. (Rud.-Virchow- 
Krankenh., Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 4, S. 163—166. 1914. 

Nach einmaliger Darreichung beginnt „wahrscheinlich“ vom Darm aus der Zerfall 
in Phenetidin und Bromvaleriansäure; die letztere unterliegt nach der Resorption als 
Fettsäure ‚zweifellos‘ der Oxydation, ein Teil des Broms wird im Urin, ein Teil in den 
Faeces ausgeschieden; bei einem Patienten (von 3 untersuchten Fällen) wurde aber 
kein Brom im Urin gefunden, bei den beiden anderen wurde ein Teil im Urin, aber weni- 
ger als in den Faeces ausgeschieden. Die Ausscheidung ist im wesentlichen innerhalb der 
ersten 24 Stunden beendet. — Nach mehrfachen Gaben wird Brom retiniert. Biberfeld. 

Winterstein, Hans: Beiträge zur Kenntnis der Narkose. 2. Mitt. Der Ein- 
flug der Narkose auf den Gaswechsel des Froschrückenmarks. (Physiol. Inst., 
Univ. Rostock.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 1/2, S. 81—102. 1914. : 

Gaswechselversuche mit dem Mikrorespirationsapparat des Verf. ausgeführt am 
narkotisierten Froschrückenmarkpräparat ergaben unter variierten Versuchsbedin- 
gungen für die Urethannarkose eine Herabsetzung, für die Alkoholnarkose eine Erhöhung 
des Sauerstoffverbrauchs. Diese Erhöhung des O-Verbrauchs bei Verwendung von 
Alkoholdosen, die zu einer völligen Aufhebung der Reflexerregbarkeit genügen, spricht 
gegen eine nahe Beziehung der Narkose zu einer Behinderung der Sauerstoffatmung. 
Auch nach vorangegangener Erstickung wirkt die Alkoholnarkose im Sinne einer Er- 
höhung des Sauerstoffverbrauchs, obwohl erstickte Nervenzentren sich bei O-Zufuhr 
in der Narkose nicht erholen; damit fällt auch die Annahme, daß die Verhinderung der 
Erholung durch O-Zufuhr durch Störung der Oxydationsprozesse während der Narkose 
bedingt sei. Der erhöhte O-Verbrauch wird in der Narkose durch elektrische Reize, 
die sonst den O-Verbrauch um 17—50°% steigern, nicht weiter gesteigert, sofern nur die 
Erregbarkeit ganz aufgehoben ist. — Die Beobachtung, daß die Alkoholnarkose die 
Oxydationen nicht behindert, daß ferner erstickte Nervenzentren während der Narkose 
durch O-Zufuhr sich nicht erholen, deutet der Verf. durch die Annahme, daß zwischen 
die Oxydationsprozesse und die Vorgänge, welche der Erregbarkeit und der Erregung 
zugrunde liegen, noch andere durch die Narkose beeinflußbare Vorgänge geschaltet 
sind. E. Neubauer (Karlsbad). 

Frey, Ernst: Findet im Körper eine Zerstörung von Adrenalin durch Jod statt? 
(Pharmakol. Inst, Univ. Marburg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 76, 
H. 1, S. 65—88. 1914. 

Hoffmann hatte die Ansicht geäußert, daß die Wirkung des Jods bei Erkran- 
kungen, die mit Störungen der Funktion von Drüsen mit innerer Sekretion in Ver- 
bindung gebracht werden, auf einer Jodadrenalinbindung beruhen. Wenn diese Ansicht 
sich als richtig erweisen sollte, so müßte die Wirkung des Adrenalins durch Jod aufge- 
hoben werden können. Im Tierversuch aber läßt sich durch Darreichung von Jod oder Jod- 
salzen ein Unwirksamwerden des Adrenalins bezüglich seiner BeeinflussungdesKreislaufs, 
seiner glykosurischen Fähigkeiten und seiner Wirkung auf die Pupille des Froschbulbus 
nicht feststellen. In vitro allerdings läßt sich nachweisen, daß durch Jodzusatz Adre- 
nalinlösungen ihre Wirkung auf den Froschbulbus einbüßen. Doch sind bei Anwendung 
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von Blutserum als Lösungsmittel so erhebliche Jodmengen notwendig, daß diese Um- 
setzungen für die Jodwirkung in vivo nicht in Betracht kommen dürften. Kochmann. 

Nobel, E., und €. J. Rothberger: Über die Wirkung von Adrenalin und Atropin 
bei leichter Chloroformnarkose. (Unziv.-Kinderklin. u. Inst. f. allg. u. erp. Pathol., 
Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, H. 3, S. 151—197. 1914. 

Die an Hunden und Katzen mit der elektrokardiographischen Methode durch- 
geführten Untersuchungen schließen sich an die Studien von Hecht und Nobel über 
die Wirkung der Narkose auf die Herztätigkeit (vgl. dies. Zentralbl. 5, 611. 1913) an. 
Es wurde fast ausschließlich an tracheotomierten Tieren experimentiert; die Chloro- 
formkonzentrationen betrugen meist 0,5—1%,, in Ausnahmefällen bis 4%; die verwen- 
deten Adrenalinmengen schwankten zwischen 0,01 und 0,5 mg und wurden in die 
Jugularis injiziert, außer der Aufnahme des Elektrokardiogramms wurde in einigen 
Versuchen auch der Blutdruck in der Carotis bestimmt. Bei dieser Versuchsanordnung 
ergab sich, daß weder leichte Chloroformnarkose, noch kleinere und mittlere Adrenalin- 
mengen an und für sich imstande sind, Arhythmien zu erzeugen, erstere führt nur zu 
allmählicher Pulsverlangsamung, die letzteren bedingen eine Pulsbeschleunigung. Da- 
gegen tritt nach Injektion derselben Adrenalinmengen bei leichter Äther- oder Chloro- 
formnarkose und erhaltenen Vagi fast immer eine Rhythmusstörung ein, die sich 
in drei Stadien (primäre Bradykardie, ventrikuläre Tachykardie [ev. tödliches Kammer- 
flimmern], sekundäre Bradykardie vom Sinusknoten oder atrioventrikulär) zerlegen läßt; 
doch läßt sich diese Rhythmusstörung nach Vagotomie oder Atropin, bzw. Scopolamin 
durch die gleichen Adrenalinmengen nicht mehr erzeugen, nur größere Dosen erweisen 
sich als wirksam, wobei aber das Stadium der sekundären und primären Bradykardie 
ausbleibt und es nur zu einem langsamen Hervortreten der extrasystolischen Tachy- 
kardie kommt. Die in leichter Chloroformnarkose vorgenommene Reizung sensibler 
Nerven führt zu Drucksteigerung und Pulsbeschleunigung, aber nicht zur Arhythmie. — 
Die durch Adrenalin bei leichter Narkose erzeugte Rhythmusstörung wird durch eine 
bei leichter Chloroformwirkung bestehende erhöhte Anspruchsfähigkeit des Hemmungs- 
apparats (vielleicht auch Erhöhung der Erregbarkeit untergeordneter Reizbildungs- 
zentren) erklärt, die Adrenalinwirkung selbst als Folge einer kombinierten Vagus- 
Accelerans-Reizung aufgefaßt; dabei tritt Arhythmie auf, weil die Reizbildungsfähigkeit 
untergeordneter Zentren über die des gehemmten Sinusknotens hinaus ansteigen kann. 
Da die hochbleibende Automatie des Sinusknotens durch gesteigerte Reizbildungs- 
fähigkeit der untergeordneten Zentren nur schwer übertroffen werden kann, erklärt es 
sich auch, warum nach Ausschaltung des Hemmungsapparates durch Vagotomie, 
Atropin, Scopolamin die Arhythmie schwerer zustande kommt. Wird Atropin im Be- 
ginne der durch Adrenalin bedingten Bradykardie injiziert, so resultiert Dissoziation, 
da zuerst die Hemmung auf den Sinusknoten und erst später die der Reizleitung auf- 
gehoben wird; bei Aufhebung der Hemmung der Überleitung und der tertiären Zentren 
kommt auch eine Reizwirkung des Atropins zur Geltung, die in Kombination mit der 
Adrenalinwirkung leicht zu Kammerflimmern führen kann; bei vollentwickelter ventri- 
kulärer Tachvkardie wird diese durch Atropininjektion wenig oder gar nicht beein- 
flußt. — Praktisch empfiehlt es sich zur Vermeidung plötzlicher Todesfälle bei leichter 
Chloroformnarkose eine Ausschaltung des Hemmungsapparates durch vorherige 
Atropin- oder Scopolamininjektion herbeizuführen; dagegen ist die Atropininjektion 
während der Narkose, besonders bei gleichzeitiger Adrenalinverwendung als gefährlich 
zu verwerfen. Salle (Berlin). 

Bokorny, Th.: Uber die Bindung der Gifte durch das Protoplasma; Verschwinden 
des Giftes aus der Lösung. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 156, H. 9/12, 
S. 443—530. 1914. l 

Die Giftwirkung vieler Körper auf die lebende Zelle beruht auf der chemischen Bin- 
dung dieser Körper durch die Proteinstoffe des Protoplasmas. Verf. berichtet über seine 
Versuchsergebnisse an Preßhefe, die er mit Giften der verschiedensten Gruppen zu- 
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sammenbrachte. Untersucht wurden: Alkalien, Säuren, Farbstoffe, Schwermetallsalze, 
Formaldehyd. Für die chemische Bindung der Gifte sprechen: „die quantitative Be- 
‚ziehung zwischen Gift und getöteten Zellen“; die nachweisbare Abnahme des Giftes 
in der Lösung (bei Säuren und Alkalien nachweisbar durch Titration, bei Farbstoffen 
Abnahme der Färbung usw.); weiter spricht für die chemische Bindung, daß der in den 
Zellen aufgenommene Giftstoff mit den gewöhnlichen Reaktionen nicht direkt nach weis- 
bar ist, sondern erst durch energische chemische Reagenzien ‚‚die Verbindung zwischen 
Protein und Giftstoff‘ gesprengt werden muß; endlich die chemische Analyse der ver- 
gifteten Zellen. Diese chemische Bindung ist nur eine Eigenschaft der lebenden Zelle, 
abgelöste Zellen zeigen dieses Verhalten nicht. Die Art der chemischen Einwirkung ist 
‚verschieden; sie erfolgt bei Säuren und Basen durch Salzbildung, durch Oxydation 
(O3H303 chromsaure Salze). Chiari (Wien). 

Salkowski, E.: Über den Nachweis von Quecksilber im Harn und den Organen 
uebst Beobachtungen über das Verhalten einiger unlöslicher Quecksilberverbindungen 
im Organismus. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 1/2, 
S. 27—40. 1914. 

Verf. hat früher (Zeitschr. f. phys. Chemie 72, S. 387 und 73, S. 401) ein Verfahren zum 
qualitativen Nachweis von Hg im Harn angegeben, das im wesentlichen folgendermaßen 
lautet: Eindampfen des stark salzsauren Harns auf dem Wasserbade bis zum Beginn von Salz- 
ausscheidung, Oxydation mit HCl und HCIO,, Extrahieren mit Alkohol, Filtrieren, Verdampfen 
(ev. nochmals Oxydieren), Aufnehmen mit absolutem Alkohol, Zusatz von Ather, Abfiltrieren, 
Verdampfen, Aufnehmen mit 10 ccm Waser, Filtrieren, Zusatz von konzentrierter Zinnlösung 
oder Einhängen von kleinen Kupferblechen, Identifizierung des Hg durch Überführung in 
Quecksilberjodid. — In der vorliegenden Publikation empfiehlt er folgende Verbesserungen: Das 
Oxydationsmittel (KC1O,) wird schon vor dem Eindampfen zum Harne zugesetzt, und zwar sind 
für den 24stündigen Harn eines Kaninchens von 2 kg 7-8 g Kaliumchlorat und 15 ccm HCl 
(D = 1,126) ausreichend, für 500 ccm Menschenharn 20 g KC1O, und 40 ccm HC]; das gleiche 
Verfahren ist auch für die Untersuchung von Darminhalt und von Organen anwendbar; die 
letzteren werden vorher einer Pepsinverdauung (2 g Pepsin, 10 ccm HCl von 1,126 D und 490W.) 
unterworfen. Eine Verbesserung der Überführung in Quecksilberjodid muß im Original nach- 
gelesen werden. Bei der Prüfung der Methodik ergab sich als Nebenbefund, daß die Art der Er- 
nährung bei Kaninchen von Einfluß auf die Resorption der dargereichten Hg-Verbindungen 
ist: bei Weißkohlnahrung wird weniger resorbiert als bei Mohrrüben oder Hafer-Kartoffel- 
nahrung; die Tanninverbindung des paranucleinsauren Quecksilbers wird leichter resorbiert als 
Tannin + cholsaures Hg. Biberfeld (Breslau), 


Ferreira und MacBride; Die Sublimatvergiftung. Eine therapeutische Studie. 
A medicina contemporanea Jg. 82, Nr. 11, S. 82—85. 1914. (Französisch.) 

In sauren Medien wird Eiweiß von Sublimat gebunden und präzipiert, und des- 
wegen ist Eiweißwasser als Gegenmittel bei Sublimatvergiftung viel in Gebrauch, 
wobei aber zu bedenken ist, daß das Gift in einem Überschuß von Eiweiß wieder frei 
wird und in Substanz ausfällt. Die meisten anderen chemischen Antidota, wie Schwefel, 
Schwefelwasserstoff, Eisenpulver usw., sind ganz unzuverlässig; nur von kolloidalen 
Metallen kann man partielle Amalgambildung und damit wenigstens eine Verlang- 
samung der Sublimatresorption erwarten. Auf Grund ausgedehnter klinischer Erfah- 
rung erklären Verff. die Kohle für das bei weitem wirksamste Mittel und betonen be- 
sonders, daß seine völlige Unschädlichkeit Anwendung in größter Menge erlaubt. Am 
besten bewähren sich feinste vegetabilische, und die reine Tierkohle von Merck-Darm- 
stadt. Verff. gehen vor wie folgt: Der Kranke erhält zunächst ein Glas Wasser und einen 
EBßlöffel Kohle; dann macht man eine Dauerspülung des Magens mit immer frischen 
Mengen Kohleaufschwemmung, von der man schließlich ein Quantum im Magen 
läßt. Weiter wird per os 2stündlich 200 g Wasser mit Kohle und in 24 Stunden zwei- 
mal ein Kohlewasserklysma gegeben. Die fernere Behandlung ist symptomatisch 
und richtet sich gegen die Anurie, Stomatitis, Schleimhaut- und Cutiseruptionen, 
Herzschwäche usw. Am wichtigsten ist die Nierenaffektion.. Chirurgische Eingriffe 
(Nephrotomie, Decapsulation) werden verworfen; dagegen leisten Schröpfköpfe und 
noch mehr Blutegel, im Petitschen Dreieck angesetzt, gute Dienste gegen die Kon- 
gestion. Gegen die nekrotisierende Tubulitis sind Theobromin und seine Verwandte 
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„wirkungslos. . Lactose kann versucht werden, da sie wenigstens unschädlich ist und 
-im Experimente die Tubuli erweitert. Von dem Teissierschen, aus der Nierenvene 
von Ziegen gewonnenen Serum haben :Verff. erst dann diuretische Wirkung gesehen, 
‚wenn die Anurie durch andere Mittel behoben war. Die souveräne Behandlung besteht 
in der intravenösen Injektion von hypertonischer (25 proz.) Glykoselösung. In 20 Fällen 
.kein Mißerfolg, gelegentlich schon nach 2 Stunden Beginn des Harnflusses. Ist die 
' Anurie überwunden, so genügen weiter isotonische (41/, proz.) subcutane Einspritzungen. 
- Dagegen sind die von Chauffard empfohlenen großen Injektionen von physiologischem 
Serum ganz unzureichend. Gegen die später auftretenden Hämorrhagien wurde Diph- 
therieserum per os gegeben. Diät: die ersten Tage nur Wasser und Milch; später bei 
nicht zu eiweißreicher Kost reichlich Calcium. H. Richartz (Bad Homburg). 
Siegfried, M., und W. Pozzi: Über die Bestimmung kleiner Bleimengen. 1. Mitt. 
. (Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Biochem. Zeitschr. ‚Bd. 61, H. 1/2, S. 149—156.1914. 
y Zur Bestimmung sehr kleiner Bleimengen wird meist eine Schätzungsmethode (Vergleich 
der Dunkelfärbung durch H,S mit (der einer Lösung von bekanntem Pb-Gehalt) benutzt, die 
aber in ihrer gebräuchlicher Art nur bis zu 1 mg genau ist. Die Verff. haben die Methode so 
vervollkommnet, daß man colorimetrisch bis zu 0,1 mg bestimmen kann; sie haben zwei Fehler 
der bisherigen Methodik (erstens Gegenwart von Eisen bei Verwendung von Essig oder partielle 
"Lösung des Bleisulfids bei Verwendung von HCl, zweitens Ausflockung des kolloiden Blei- 
-sulfids) durch Anwendung eines Schutzkolloids (Gummi arabicum) und einer sehr geringen 
Konzentration von HCl (!/,oo-R) vermeiden gelehrt. Die Einzelheiten der Methode müssen im 
Original nachgelesen werden. Ä Biberfeld (Breslau). 


Langley, J. N.: The antagonism of curari and nicotine in skeletal muscle. 
(Der Antagonismus von Curarin und Nikotin am Skelettmuskel.) (Physiol. laborat., 
univ., Cambridge.) Journal of physiol. Bd. 48, Nr. 1, §. 73—108. 1914. 

In einer früheren Arbeit wurde festgestellt, daß der Angriffspunkt des Nikotins am 
Froschmuskel die Nervenregion ist, und daß erst durch viel stärkere Konzentrationen 
des Nikotins die Muskelfaser selbst zur Kontraktion angeregt wird. Weiter ergab sich, 
-daß nicht die Nervenendigungen selbst, sondern ‚‚etwas, was peripher von diesen gelegen 
ist“, durch Nikotin erregt, respektive durch Curarin gelähmt wird. Gegenstand der vor- 
‚liegenden Untersuchungen bildet der Antagonismus des Curarin und Nikotin, geprüft 
an mehreren Skelettmuskeln des Frosches. Da die verschiedenen Muskeln (M. rectus 
abdominis, M. sartorius) verschiedenes Verhalten sowohl in quantitativer wie in quali- 
tativer Beziehung zeigen, wurden nur die gleichartigen Muskeln miteinander verglichen. 
Zunächst wurde die Wirkungsweise von Nikotinkonzentrationen am curarisierten Frosch- 
-muskel verglichen, die nur von der Nervenregion aus wirksam sind, also bis 0,1%; 
dabei ergab sich, daß die Wirkung des Nikotins nach Curarin nur abhängig ist von der 
relativen Konzentration beider Gifte; dagegen war Curare auf den Effekt höherer Niko- 
tinkonzentrationen, die die Muskelfasern selbst angreifen, ohne Einfluß. Die gleiche 
relative Abhängigkeit ergibt sich bei Einwirkung von Curare auf den dutch kleine 
‘Dosen Nikotin gereizten Muskel; der durch hohe Konzentrationen herbeigeführte Kon- 
‘traktionszustand ist nach dem früher Gesagten durch Curarin nicht rückgängig zu 
"machen. — Im Anschluß an die früher vorgenommenen Versuche am entnervten Muskel 
‚bilden die Ergebnisse dieser Versuche einen neuen Beweis für den peripher von den 
"Nervenendigungen gelegenen u des Curarins und Nikotins in bestimmter 

Konzentration. Chiari (Wien). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
‚Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Metalnikov, M. S.: Les infusoires peuvent-ils apprendre à choisir leur nour- 
riture? (Können die Infusorien lernen ihre Nahrung auszusuchen ?) (Laborat. biol., 
St. Petersbourg.) Arch. f. Protistenk. Bd. 34, H.1, S. 60—78. 1914. 

Metalnıkov kommt auf Grund experimenteller Untersuchungen zu dem Resultat, 
‘daß Infusorien imstande sind, allmählich zu lernen, welche Nahrung für sie geeignet 
ist. Paramecien wurden in verschiedene Lösungen gebracht, die harmlose, nützliche 
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oder schädliche Stoffe enthielten und in den Zelleib aufgenommen wurden. Die Be- 
obachtung der Infusorien lehrte, daß bei Zusatz toxischer Substanzen wie unlöslicher 
Blei- oder Arsenverbindungen ein Teil der Organismen nach Aufnahme derselben 
alsbald zugrunde ging; einzelne dagegen blieben am Leben. Wenn diese später 
wiederum in die genannten Lösungen gebracht wurden, nahmen sie nichts von den 
giftigen Substanzen mehr auf und blieben am Leben. Bei Zusatz unschädlicher Stoffe 
wie Carmin, Kohle, Sepia nehmen die Infusorien dieselben das erste Mal auf, ohne 
Schädigung zu erfahren; werden sie ein zweites Mal in die gleichen Lösungen gebracht, 
so wird nichts von den genannten Substanzen mehr aufgenommen. Nützliche Bei- 
mengungen zur Lösung werden dagegen regelmäßig in den Zelleib aufgenommen. 
Es hat demnach den Anschein, als ob die Infusorien geradezu lernten, diejenigen Stoffe, 
die ihnen nützlich sind von den gleichgültigen oder schädlichen zu unterscheiden. Olten. 


Neuteld, F., und E. Böcker: Über die Wirkung von Salvarsan auf Hühner- 
spirochäten in vivo und in vitro. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 331—341. 1914. 

Schiemann und Ishiwara hatten an verschiedenen Bakterienarten, besonders 
an Gärtnerbacillen und Choleravibrionen gezeigt, daß das Salvarsan zwar ein sehr 
starkes, aber nur sehr langsam wirkendes Desinfiziens ist. Da nun die Untersuchungen 
verschiedener Autoren an Spirochäten zu keinen ganz klaren Resultaten geführt hatten, 
vermuteten die Verff., daß die Wirkung des Salvarsans auf die Spirochäten im Reagenz- 
glas nicht immer lange genug verfolgt war, und stellten deshalb neue Versuche an, 
die zugleich zeigen sollten, wie lange das Mittel braucht, um die gleiche Spirochäten- 
art in vivo zu beeinflussen. Zu den Versuchen wurde Altsalvarsan und Blut, das Hüh- 
nerspirochäten enthielt, benutzt. Das Salvarsan lähmte und tötete die Spirochäten 
noch in starken Verdünnungen, jedoch ging die Wirkung sehr langsam vor sich (in 
ca. 3 Stunden, bei Konzentrationen bis 1 : 3000 und 10—15fach verdünntem Blut) 
und wurde bei unverdünntem Blut noch beträchtlich verlangsamt, vielleicht teilweise 
infolge extravasculärer Veränderungen des Blutes. Auch bei den Versuchen in vivo 
(an Hühnern) wurden die Spirochäten erst in mehreren Stunden beeinflußt. Wahr- 
scheinlich erfolgt die Fixation viel schneller als die sichtbare Wirkung. L. Jacob. 


Belin, Marcel: De l’action des substances oxydantes sur les toxines in vivo. 
(Wirkung oxydierender Substanzen auf Toxine in vitro.) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de l’acad. des sciences Bd. 158, Nr. 13, S. 966—968. 1914. 

Fortsetzung früherer Versuche mit Hühnercholera und Tuberkulose. Toxine er- 
weisen sich in vitro als oxydabel. Danach erscheint die Oxydation von Toxinen auch 
in vivo als eine gut begründete und durchaus rationelle therapeutische Methode. 
Allerdings ist dabei zu beachten, daß nicht alle Infektionskrankheiten sich dadurch 
beeinflussen lassen, und weiterhin, daß die Oxydantien wie auf die Toxine so auch auf 
die Antikörper wirken. C. Hegler (Hamburg). 


Grote, L. R.: Zur Kritik der Säureausflockung nach Michaelis. Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 3, S. 202—208. 1914. 

Die Bestimmung des Optimums der Säureausflockung für Bakterien nach L. Mi- 
chaelis wird als Merkmal einer Gruppenreaktion bezeichnet, sie gibt nicht eine 
spezifische Charakterisierung bestimmter Bakterientypen. Wenn auch bei den ein- 
zelnen Bakterienarten (z. B. Typhus, Paratyphus usw.) die Säureausflockungsoptima 
im allgemeinen übereinstimmen, so kommen doch andrerseits erhebliche Schwankungen 
vor, sowohl hinsichtlich der Lage der einzelnen Optima, als auch hinsichtlich der zur 
Ausflockung erforderlichen Reaktionszeit. Selbst bei einem und demselben Bakterien- 
stamm wurden zu verschiedenen Zeiten sehr erhebliche Schwankungen gefunden. 
Gleichwohl aber hat die Methode ihren Wert. Sie gestattet an Stelle einer Artdifferen- 
zierungsdiagnose eine Zustandsdiagnose des Bakterienprotoplasmas und gibt so ein 
Mittel an die Hand, um die Schwankungen in der Zusammensetzung des Protoplas- 
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mas zu erkennen, die sich möglicherweise für die beginnende Artumwandlung eines 
Bacteriums verwenden lassen. Schade (Kiel). 


Heydenreich, L.v.: Ein Thermoregulator mit Wasser für Thermostaten. Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 6, S. 444—448. 1914. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Unger, L.: Die Ätiologie der Variolavaceine und die neueren Forschungen über 

den Pockenerreger. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 12, S. 490—495 u. Nr. 13, S. 534—537. 1914. 
Klinische Vorlesung, in der die Grundlagen der Vaccination und der heutige Stand 

unserer Kenntnisse über den Pockenerreger dargestellt werden. Schürer. 


Obmann, Karl: Ein Fall von generalisierter Vaccine bei Eccema capitis. (Stadt- 
krankenh., Zittau i: Sa.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 770. 1914. 

Ein wegen Ekzems von der Impfung zurückgewiesenes 1?/, Jahre altes Kind infi- 
zierte sich an seinem frisch geimpften Bruder, mit dem es zusammen schlief. Am ganzen 
Körper, besonders im Gesicht und an den Streckseiten der beiden Vorderarme und den 
Har.dgelenken, trat ein den Variolapusteln gleichender Ausschlag auf. Wegen der Art 
und zeitlichen Folge der Entwicklung der Pusteln und da auch Stellen befallen wurden, 
die der Kratzwirkung unzugänglich waren, wird angenommen, daß es sich nicht um 
eine Autoinokulation, sondern um eine sich hämatogen ausbreitende generalisierte 
Vaccine gehandelt hat. Ausgang in Heilung. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Geißler, Walter: Versuche zur Gewinnung keimfreier Lymphe. Veröff. a. d. 
Geb. d. Medizinalverw. Bd. 3, H. 11, S. 469—498. 1914. 

Weder durch längere Kälteeinwirkung nach monatelangem Aufbewahren der 
Lymphe im Frigo bei —10 bis —12°, noch durch Filtration derselben durch Colloid- 
bzw. Ultrafilter sowie Extraktions- und Diffusionshülsen konnte eine völlige Stenili- 
sierung der Lymphe erzielt werden. Während bei den Gefrierversuchen die Wirksamkeit 
des Virus erhalten blieb, wurde sie durch die bei der Filtration notwendige Verdünnung 
erheblich beeinträchtigt. Immerhin empfiehlt sich die Frigo-Aufbewahrung nicht 
glycerinisierter Lymphe zur Konservierung des Rohstoffes. — Bei Versuchen, an Stelle 
der Kälberlymphe Organteile von vaccinierten Kälbern zur Verimpfung zu verwenden, 
erhielt Verf. negative Resultate. — Ebenso ergebnislos verliefen die vom Verf. ange- 
stellten „serologischen Versuche.‘ Er injizierte Kaninchen, um eine Reinkultur des 
Erregers im Blute zu gewinnen, gleichzeitig mit einer Lymphe ein für die Begleitbakterien 
dieser Lymphe spezifisches Immunserum intravenös. Das den Tieren entnommene 
Serum erwies sich als steril, erzeugte aber bei der Verimpfung keine Pustelbildung. — 
Chemische Versuche: Chloroform 1%, desinfizierte überhaupt nicht, in 10%, und kon- 
zentrierterer Lösung nur mangelhaft bei erhaltener Wirksamkeit der Lymphe. 70% 
Alkohol bewirkte weitgehende Sterilisation bei vollständiger Aufhebung der Wirksam- 
keit. Chlor, Jod und Argent. nitric. töteten Bakterien und Milzbrandsporen je nach 
Konzentration in kürzerer oder längerer Zeit ab, vernichteten aber auch die Wirksam- 
keit des Pockenvirus. Chinosol schädigte das Virus schon in starker Verdünnung, ohne 
die Lymphe zu desinfizieren. Kalilauge zeigte nur ın stärkerer Konzentration genügende 
Desinfektionskraft; sichere Resultate wurden mit ihrer Hilfe nicht erzielt. — Positive 
Resultate erhielt Verf. bei Benutzung von Wasserstoffsuperoxyd, dem zur Erhöhung 
der Desinfektionskraft als Ansäurungsmittel Kohlensäure zugesetzt wurde; andere 
Säuren erwiesen sich als nicht geeignet. Die Desinfektionskraft des angesäuerten H,O, 
ist derjenigen des neutralen überlegen und ist bei 37° stärker als bei niederen Tempera- 
turen. Der Rohstoff wurde, bevor das Desinfiziens zur Einwirkung kam, möglichst 
fein verrieben, im Schüttelapparat geschüttelt und durch ein feines Broncesieb geschickt. 
Zur Neutralisation des H,O, wurde Hepin verwendet, die CO; ließ sich leicht durch Er- 
wärmen entfernen. In 3 Versuchen wurden mit dieser Methode gute Resultate erhalten: 
Keimfreiheit bei erhaltener Wirksamkeit, in einem Falle schon nach 30 Minuten bei 
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0,5% HsO,-Lösung. Das H,O, ist auch wegen seiner stark sporiciden Eigenschaften 
empfehlenswert. Hoefer (Berlin). 

Axelos, M.: Schutzimpfung und Choleraserum in einigen Cholerafällen. Athener 
med. Ges., Sitzg. v. 4. IV. 1914. 

Seit 15. Juli bis 31. August 1913 wurden dem Lazarett in Demirhissar 186 Soldaten 
als cholerakrank zugeführt. 83 Fälle darunter wiesen nur choleraverdächtige Sym- 
ptome auf, 103 waren wirkliche Cholera asiatica;; fast in allen Fällen wurde die Diagnose 
bakteriologisch festgestellt. Das Lazarett verfügte über ein fliegendes bakteriologisches 
Laboratorium nach Prof. Kraus und Dr. Winter. Von den 103 Fällen waren 45 
schwer erkrankt, darunter hatten 12 die vorschriftsmäßigen zwei Cholera-Schutz- 
impfungen erhalten, 11 waren nur einmal, 22 keinmal geimpft. Von den 25 mittel- 
schweren Fällen waren 9 zweimal, 2einmal geimpft, 14 waren ungeimpft. Von den 33 
leichten Fällen waren 7 zweimal, 10 nur einmal, die übrigen 16 keinmal geimpft. Im 
ganzen starben 29 unter den Cholerakranken, davon gehörten 7 zu den zweimal, 6 zu 
den einmal, 16 zu den nicht geimpften. — Die Behandlung durch intravenöse Ein- 
spritzungen von Choleraserum unternahm Axelos in 15 schweren Fällen, davon konn- 
ten 7 dem Leben erhalten werden. Die Serumeinspritzungen wurden in Mengen von 
30—40 cem täglich während der ersten 3—4 Tage vorgenommen, d. h. bis die Symptome 
gänzlich abgeklungen waren. Von den 7 geheilten waren 5 zweimal, 2 einmal ge- 
ımpft; von den 8 Todesfällen waren 4 zweimal, die übrigen keinmal geimpft. Je früher 
die Serumeinspritzung vorgenommen wurde, desto besser war das Resultat. Das 
Pflegepersonal blieb von der Cholera unversehrt. Aravandinos bemerkt, daß es 
nützlich gewesen wäre, die zwischen Schutzimpfung und Erkrankung verstrichene 
Zeit anzugeben. Auch meint er, daß der geringe Schutz den großen Strapazen zuzu- 
schreiben sei, welche die allgemeine Widerstandskraft der Soldaten schwächen. 
Viele Fälle sind erst schwer und tödlich dadurch verlaufen, weil ärztliche Hilfe 
nicht sofort zur Hand war. Eine Choleraepidemie in Friedenszeiten gäbe deswegen 
andere Resultate. A. mußte auf eine genaue Anamnese verzichten. Anast. Aravandınos. 

Hesse, 0.: Beitrag zur Klinik der Cholera asiatica. Beitr. z. Klin. d. Infek- 
tionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. 2, H. 3, S. 431—462. 1914. 

Verf. hatte Gelegenheit, in Sofia im August und September 1913 insgesamt 159 
Cholerakranke, bei welchen die Diagnose bakteriologisch gesichert war, zu beobachten. 
Die meisten Kranken standen im 2. bis 5. Lebensdezennium; Menschen mit Magen- 
darmstörungen erwiesen sich als der Cholera besonders ausgesetzt, doch kam es oft vor, 
daß Choleraverdächtige mit Enteritis, Typhus, Peritonitis, tagelang Bett an Bett 
mit Cholerakranken lagen, ohne sich zu infizieren. Ärzte und Pflegerinnen des Spitals 
erkrankten nicht an Cholera, obwohl leichte Magendarmkatarrhe bei ihnen häufig waren. 
— Die Gesamtmortalität betrug 31,4%, wobei zu beachten ist, daß es sich um die 
stets günstiger verlaufende Periode des Abklingens der großen Balkanepidemie han- 
delt und daß leichte Choleradiarrhöen und Bacillenträger mitgezählt sind. Auffallend 
war eine Zunahme der Mortalität in den späteren Wochen, von 29,6% auf 32,2%, und 
schließlich zirka 40% ; Ursache dafür scheint das Übergehen der Cholera vom Heer auf 
die gemischte Bevölkerung zu sein. — Für die Inkubationszeit ergaben sich keine 
verläßlichen Zahlen. Der Verlauf der einzelnen Stadien entsprach im ganzen dem dar- 
über bekannten; im Rahmen des 3. Stadiums ließ das eigentliche Choleratyphoid (Sta- 
dium comatosum) sich als klinisch scharf umschriebene Erscheinungsform abgrenzen. 
In der Symptomatologie ergaben sich sehr zahlreiche Abweichungen von dem 
bekannten klinischen Verlauf. Die Vibrionen verschwanden durchschnittlich (vom ersten 
klinischen Krankheitstage an gerechnet) nach 16 Tagen; bei 17 von 159 Kranken 
fehlten sie schon vor dem 10. Krankheitstage, nur 9 Kranke hatten nachweislich noch 
über den 20. Krankheitstag hinaus Vibrionen (bis zu 28, 33, 36 und 38 Tagen); länger 
als 44 Tage trug kein Kranker Vibrionen. In allen ausgebildeten Erkrankungen fand 
sich Nephritis, Fälle mit Anurie gaben meist schlechte Prognose. In einem Falle ent- 
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wickelte sich am Ende des asphyktischen Stadiums, etwa 2 Tage vor dem Tode, ein 
interstitielles Lungen- und Mediastinalemphysem, nebst Hautemphysem unter dem 
linken Schlüsselbein. ‚Choleraexantheme‘‘ wurden bei 12 Kranken, ausschließlich bei 
schweren Fällen mit verzögertem Nachstadium beobachtet; nur zwei derselben starben. 
— Von einer spezifischen Therapie wurde Abstand genommen; der Wert der Infusions- 
behandlung wird nicht allzuhoch veranschlagt. Adrenalin hatte nur Augenblicks- 
erfolge; Jodtinktur (per os, auch prophylaktisch schon verwandt) war wertlos. Strenge 
Diät durchzuführen war aus äußeren Gründen unmöglich, trotzdem kam es bei keinem 
Kranken zu einer Schädigung z. B. des Darmes oder der Nieren, wenn er, dem Appetit 
folgend, sofort nach Ablauf des schweren Anfalls zu gemischter Kost, Fleisch und Ge- 
müse überging. — In einem Kapitel „Kritische Beobachtungen‘ wird auf die zurzeit 
noch bestehende Schwierigkeit hingewiesen, die einzelnen Symptome und Unterschiede 
des Choleraverlaufs rein von bakteriologischen resp. konstitutionellen Gesichtspunkten 
aus zu erkennen. C. Hegler (Hamburg). 


Mielke, Friedrich: Beitrag zur Behandlung von Tetanus mit Magnesium sul- 
furicum. (Univ.- Kinderklin., Göttingen.) Therap. Monatsh. Jg. 28, H. 4,. S. 259 
bis 260. 1914. - 

In einem Falle von Tetanus bei einem 5jährigen Mädchen konnte durch subeutane 
Injektionen von Magnesium sulfuricum (drei- bis viermal täglich je 3g) in 20 proz. 
Lösung in Verbindung mit Chloral und Pantopon die Häufigkeit und die Schwere der 
Anfälle verringert werden. Ausgang in Heilung. Welz (Breslau). 


Vulliet, H.: L’injection sous-arachnoidienne lombaire de sulfate de magnesie 
dans le traitement du tétanos. (Die intraspinale ‘Injektion von Magnesiumsulfat in 
der Tetanustherapie.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 34, Nr. 3, S. 185—191. 1914. 

Zwei Beobachtungen, Inkubation jedesmal 13 Tage. Im ersten Fall Behandlung mit 
Magnesiumsulfat, Exitus; im 2. Fall Injektion von Tetanusantiserum, Heilung. Die Magnesium- 
sulfattherapie ist nach Ansicht des Verf.s für die Praxis zunächst noch nicht empfehlenswert. 

Ströbel (Marktredwitz). 
Behring, E. v.: Indikationen und Kontraindikationen für das neue Diphtherie- 
schutzmittel „T. A.“ Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Es werden mit dieser Toxin-Antitoxinmischung arteigene Antitoxine produziert, 
die im Gegensatz zu den artfremden lange im Blute zurückbleiben. Da ferner gegenüber 
dem Di-Heilserum keine Überempfindlichkeit dadurch hervorgerufen wird, erklärt v. B. 
das neue Mittel zur präventiven Di-Bekämpfung für geeigneter als das Heilserum. 
Es folgt ein kurzer Übersichtsbericht über die bisherigen klinischen und experimentellen 
Erfahrungen, auf Grund deren v. B. Indikationen und Kontraindikationen bespricht 
um mit ähnlichem Erfolg an die Di-Bekämpfung zu gehen, wie das bei der Ze u nerschen 
Pockenbekämpfung durch Vaccination geschehen ist. Es ist keine Schädigung bekannt 
geworden; es sind Einstellungsverfahren ausgearbeitet, die eine Konstanz und die 
richtige Mischung garantieren; bis auf weiteres müssen Knochen-Drüsen-Tuberkulose, 
lymphatische Diathese und andere diathetische Zustände als Kontraindikation an- 
gesehen werden, ebenso wie Kinder bis zum 9. Monat. Am besten seien zwei Impfungen 
im Verlauf von 10 Tagen. Weitere wichtige noch nicht entschiedene Fragen werden 
gestreift. von den Velden (Düsseldorf). 

Diskussion: Hahn hat 140 Fälle, allerdings nur Erwachsene über 17 Jahren mit dem 
Behringschen T. A. geimpft. Die Resultate variieren nach der Technik der Einverleibung, 
worüber Hahn Einzelheiten kurz erwähnt. Er spritzt am 1., 3., 5. und 11. Tage bis zu einer 
Lokalreaktion von 3 cm Durchmesser. Er fand später im Serum der Impflinge bis zu 200 Im- 
munitätseinheiten in 1 ccm. Noch nach 10 Monaten — dem längsten bisher beobachteten 
Zeitraum — fanden sich 1—3 L-E., eine Menge, die noch als ausreichend anzusehen ist. — 
Menzer betont, daß das soziale Milieu bei statistischen Erhebungen berücksichtigt werden 
muß und die Bestrebungen der Immunisierung begleitet sein sollen von Bestrebungen zur 
Besserung der sozialen Bedingungen. — v. Behring (Schlußwort). Empfiehlt die Erprobung 
des Impfmittels in einem umgrenzten kleinen Staatsgebiet, wie etwa den Hansastädten. Die 
Statistik solle über den Wert entscheiden. Katsch (Altona). 
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Bauer, J.: Über die Prophylaxe der Diphtherie nach v. Behring. (Akad. Klin. f. 
Kinderheilk., Düsseldorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 12, S. 582—583. 1914. 

Es gelingt, mit dem neuen Behringschen Impfstoff Schutzstoffe im Blute der 
Kinder zu erzeugen. Ein Kriterium für die Zunahme der Antikörper im Blute besitzen 
wir in der mehr oder weniger starken lokalen oder allgemeinen Reaktion, die der Ein- 
verleibung des Mittels folgt. Die Möglichkeit der Steigerung des Antitoxingehalts gilt 
für Kinder, die Diphtherie überstanden haben, die nur Bacillenträger sind, oder auch 
niemals mit Diphteriekranken in Berührung kamen. Von 10 Bacillenträgern bekam 
zwar in fünfmonatiger Beobachtung keiner eine Erkrankung, aber es wurde auch 
keiner von seinen Bacillen befreit. Eckert (Berlin). 

Hahn, Benno: Experimentelle Beiträge zur Pathogenese postdiphtherischer 
Lähmungen. (Krankenanst., Magdeburg-Sudenburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med, 
Bd. 3, H. 3, S. 198—206. 1914. 

Versuch, die Bedingungen für das Zustandekommen postdiphtherischer Läh- 
mungen experimentell zu klären. Für eine Anzahl von Fällen erblickt Hahn die Ur- 
sache der postdiphtherischen Lähmung in dem gelegentlich bereits nachgewiesenen zu 
späten Einsetzen der Antitoxinproduktion. Daneben aber können auch exogene Schäd- 
lichkeiten die Prädisposition für eine Neuritis schaffen. Hahn suchte nun zunächst 
in 2 Meerschweinchenserien den Stoffwechsel der Nervensubstanz durch monatelang 
fortgesetzte Verfütterung geringer Alkohol- und Bleioxydmengen zu stören und in 
weiteren Reihen durch Schütteln der Tiere 5 Minuten lang im Schüttelapparat und 
durch fortgesetzte Anstrengung einer Extremität mittels Vibrationsapparates den 
Boden zu ebnen für eine Verankerung des Toxins an die Nervensubstanz. Bei den Blei- 
oxydtieren verlief der Versuch ergebnislos, dagegen wiesen die Alkoholtiere deutliche 
Lähmungserscheinungen schon bei sonst wirkungslosen Toxindosen auf. Bei den 
Tieren, deren Resistenz durch lokale Überanstrengung einer Extremität herabgesetzt 
war, war die Schädigung ebenfalls augenfällig. Die im Schüttelapparat geschüttelten 
Tiere erkrankten früher an Lähmung und gingen am 8.—10. Tage zugrunde, während die 
Kontrolltiere zwar auch gelähmt waren, aber doch mit dem Leben davonkamen. Eckert. 

Wood, Harold B.: Lactic-acid bacillus spray for diphtheria. (Milchsäurebacillus- 
spray gegen Diphtherie) Journal ofthe Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr.6, S.392-393.1913. 

Eine ein bis zwei Tage alte Agarkultur wird mit steriler physiologischer NaCl- 
Lösung abgewaschen, im sterilen Mörser zerrieben und ohne Antisepticum als Spray 
verwendet. Seine Anwendung war durch berichtete Erfolge des Staphylokokkensprays 
nahegelegt, weil der Milchsäurebacillus gut wächst, mit dem menschlichen Organismus 
in Beziehung steht und kein Eiterrereger ist. Die Erfolge mit dem Spray waren sehr 
günstige, insofern 2 Bacillenträger, die schon früher mit antiseptischen Waschungen 
behandelt worden waren, ihre Bacillen verloren und selbst in einem Fall klinischer 
Diphtherie, wo noch Beläge vorhanden waren, im Rachenausstrich nach dreimaligem 
Spray keine Bacillen mehr gefunden wurden. Witzinger (München).® 

Nicholson jr., S. T., and John F. Hogan: Effect of lactic acid bacilli on 
diphtheria. (Die Wirkung des Bac. acidi lact. auf Diphtherie.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 62, Nr. 7, S. 510—511. 1914. 

In Analogie zu den Versuchen, den Diphtheriebacillus durch andere Bakterien 
(Staphyl. pyogenes aureus) zu verdrängen, hat Wood (vgl. vorstehendes Referat) 
den unschädlichen Bac. ac. lact. empfohlen. Verff. berichten über 9 Fälle. 4 davon 
wurden mit einem Bacillenspray behandelt, die anderen gurgelten einfach mit saurer 
Milch. Es handelt sich um Kranke von 2!/, bis zu 25 Jahren. Der Erfolg ist ermutigend. 
Schlüsse lassen sich aus so geringem Material nicht ziehen. Eckert (Berlin). 

Ebeling, E.: Über das Vorkommen von Typhusbaeillen im Blute eines gesunden 
Bacillenträgers. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg.) Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 15, S. 689—690. 1914. 

Aus dem Blut einer Frau, die seit 14 Jahren Typhusbacillenträgerin war und von 
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der während dieser Zeit 32 Infektionen ausgegangen waren, konnten Typhusbacillen 
gezüchtet werden. Die Frau fieberte zur Zeit der Blutentnahme nicht und fühlte sich 
‘auch subjektiv völlig wohl. Die Schwankungen im Agglutinationstiter des Blutserums 
von Bacillenträgern werden wahrscheinlich durch derartige gelegentliche Einbrüche 
-von Typhusbacillen in die Blutbahn verursacht. : Schürer (Frankfurt a. M.). 

Hailer, E., und W. Rimpau: Versuche über Abtötung von Typhusbacillen im 
Organismus des Kaninchens. 2. Anwendung von halogensubstituierten Aldehyden 
der Methanreihe. Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamte Bd. 47, H. 2, S. 291—302. 1914. 

-Conradi hatte gezeigt (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Bd. 7, 
S. 158. 1910), daß es gelingt, Kaninchen, die durch intravenöse Impfung mit Typhus- 
‚bacillen infiziert sind, durch mehrfache Gaben von Chloroform wieder von Typhusbacillen 
zu befreien; Hailer und Rimpau hatten (Arb. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 36, 
S. 409. 1910) früher über Versuche mit Chloroform, Bromoform und anderen halogensub- 
stituierten Kohlenwasserstoffen der Methanreihe berichtet. Die vorliegenden Versuche 
ergeben, daß Chloralhydrat in vitro geringes Keimtötungsvermögen gegenüber Typhus- 
bacillen hat, Bromalhydrat, namentlich aber Butylchoralhydrat wirken stärker; 
Lipoidlöslichkeit, bactericide Wirkung und narkotisierende Kraft gehen bei diesen 
Verbindungen parallel. — Gegenüber Typhusbacillen in den Organen des intravenös 
infizierten Kaninchens hat namentlich Butyl-Chloralhydrat bei stomachaler Zufuhr 
eine bemerkenswerte abtötende Wirkung; bei intravenöser Zufuhr erwies sich dasselbe 
als sehr giftig. — Auch Chloralhydrat zeigte sich in einzelnen Fällen von Einfluß auf 
den Infektionsgrad der Tiere. — Bromalhydrat erwies sich als wirkungslos und sehr 
giftig. C. Hegler (Hamburg). 

Hailer, E., und E. Ungermann: Weitere Versuche über die Abtötung von 
Typhusbacillen im Organismus des Kaninchens. Mitt. 3—5. Arb. a. d. Kais. Ge- 
sundheitsamte Bd. 47, H. 2, S. 303—346. 1914. 

Mitteilung Il: Anwendung von ein- und mehrwertigen Phenolen 
und Phenoläthern. Es wurden teils wasserlösliche, teils lipoidlösliche Präparate 
aus der Phenolreihe angewandt (per os, per rectum, in einzelnen Fällen auch intra- 
venös und intraperitoneal). Von vorwiegend lipoidlöslichen Mitteln wirkten nament- 
lich: Meta-Xylenol per os und per rectum, symmetrisches Xylenol per os, Thymol 
per os, Chlor-meta-Kresol per os, ß-Naphthol per os und intravenös, Tribrom-P- 
Naphthol per os, Oxychinolin per os, von den wasserlöslichen nur Pyrogallol. Unwirk- 
sam waren Carvacrol sowie die Phenoläther: Phenetol und Anethol; von den wasser- 
löslichen die 3 Dioxybenzole. Von den beiden angewandten hohen Phenolfraktionen 
kam der einen ein bemerkenswerter Einfluß auf die Infektion zu. Urotropin erwies 
sich als wirkungslos. Die Versuche ergaben, daß eine erfolgreiche Behandlung der 
Typhusinfektion des Kaninchens mit Mitteln, die auch in vitro bactericid wirken, wohl 
möglich ist. — Mitteilung IV: Anwendung aromatischer Oxysäuren. 1. Na- 
trıumsalıcylatlösung brachte, per os verabreicht, in 1 von 5 Fällen die Typhusbacillen 
aus den Organen zum Verschwinden; durch intravenöse Verabreichung des Präparates 
in 5—8 Tagesdosen von 0,3—0,5 g wurden 5 von 9 Kaninchen von den Typhusbacillen 
befreit (in Übereinstimmung mit den Angaben von Hilgermann). — 2. Para-Oxy- 
benzoesäure, Ortho-Kresotinsäure, Phenoxyessigsäure, Anissäure, ß-Oxynaphthoesäure 
und Zimtsäure waren bei intravenöser Zufuhr wirkungslos. — 3. Durch Acetylsalicyl- 
säure und Benzoesäure wurde je eines von dreien, durch 8-Oxynaphthoesäure 1 Kanin- 
chen in den untersuchten Organen frei von Typhusbacillen. — Mitteilung V: An- 
wendungvonStoffenausderGruppederätherischen Öle. Einige der Terpen- 
reihe angehörende Verbindungen, namentlich die Alkohole Terpinhydrat und Borneol, 
der Aldehyd Citronellal, das Keton Carvon und das zyklische Oxyd Eucalyptol zeigten 
bemerkenswerte Wirkung gegenüber den Typhusbacillen im Kaninchen; kein Ver- 
schwinden des Virus bewirkten die Kohlenwasserstoffe Pinen und Carven, die Alkohole 
Linalcohol und Terpineol, der Campher und die Camphersäure. Auf eine Wirksamkeit 
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bestimmter Gruppen kann aus diesen Versuchen nicht geschlossen werden. — Von 
den ätherischen Ölen zeigten Terpentin-, Wachholder- und Pfeffermünzöl keine Ein- 
wirkung auf die Infektion, dagegen hatten Ceylon-Zimtöl bei rectaler Zufuhr und Sandel- 
öl bei stomachaler die Typhusbacillen in mehreren Fällen im Organismus des Kanin- 
chens abgetötet. — Die Ergebnisse der Untersuchungen dürfen natürlich vorerst nur 
für den Tierversuch eine Bedeutung beanspruchen und nicht ohne weiteres zu prak- 
tischen Schlußfolgerungen verwertet werden. C. Hegler (Hamburg). 

Langer, Hans, und Thomann: Eine durch infiziertes Paniermehl übertragene 
Paratyphusepidemie. (Untersuchungsamt f. ansteck. Krankh., Freiburg i. Br.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, S. 493—495. 1914. 

Bei einer Paratyphus-Epidemie von 11 Fällen, von denen zwei tödlich verliefen, 
waren die Erreger durch infiziertes Paniermehl übertragen worden. Besondere Ver- 
suche zeigten, daß sich die Paratyphusbacillen in dem Paniermehl noch nach vielen 
Monaten nachweisen ließen. Den Ausgangspunkt für die Infektion bildeten wahr- 
scheinlich Kulturen von Mäusetyphusbacillen. Im Anschluß an diese Beobachtung 
wird die Forderung aufgestellt, die Mäusevertilgung durch Mäusetyphusbacillen unter 
geeignete Kontrolle zu stellen oder für geschlossene Räume, besonders auch für Nah- 
rungsmittelbetriebe ganz zu verbieten. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Reiter, Hans: Über Agglutination durch Koli-Immunserum. (Hyg. Inst., Univ. 
Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, 
S. 214—227. 1914. 

Immunsera, die mit einem Gemisch verschiedener Kolistämme hergestellt waren, 
agglutinierten Typhus und Paratyphus B mit. Anderseits wurde das Koligemisch von 
Typhus- und Paratyphusserum mitagglutiniert, dagegen auffallenderweise nicht die 
einzelnen Kolistämme. Beim Castella nischen Versuch wurden aus den Koliimmun- 
seren die Agglutinine für Mischkoli nur durch das Koligemisch, nicht durch Typhus 
und Paratyphus B gebunden. Durch Mischkoli dagegen wurden außer den homologen 
auch die Typhus- und Paratyphusagglutinine absorbiert. Die einzelnen Versuchstiere 
zeigten oft erhebliche Unterschiede in der Nebenagglutininbildung. Kurt Meyer. 

Dumas, J.: Études sur les staphylocoques dorés. 1. Parallèle entre divers 
staphylocoques dorés d’origine humaine et animale. (Studien über Staphylococcus 
aureus. l. Vergleich verschiedener Stämme von Staphylococcus aureus menschlichen und 
tierischen Ursprungs.) Ann. de l'inst. Pasteur Bd. 28, Nn 3, S. 213—218. 1914. 

Die Untersuchung betraf 9 Stämme von Menschen (meist Panaritieneiter, Absceß- 
eiter) und 8 Stämme von Tieren (Mastitis, Botryomykosen der Pferde uws.). Geprüft 
wurde das morphologische Verhalten im Körper und in Kulturen, das Verhalten auf 
verschiedenen Nährböden, die gelatineverflüssigende Fähigkeit, das Gärungsvermögen 
gegenüber verschiedenen Zuckerarten, das Auftreten von Hämolysinen und die Virulenz 
für Mäuse. Es zeigte sich, daß die verschiedenen Stämme sich fast völlig gleich ver- 
hielten und nur geringe quantitative Differenzen aufwiesen. Bald ist eine, bald eine 
andere Eigenschaft der Stämme stärker hervortretend. Wesentlichere Unterschiede 
zeigten nur einige Stämme hinsichtlich des Verhaltens gegen Glycerin und hinsichtlich 
der Schnelligkeit der Hämolyse. Insbesondere ist hervorzuheben, daß den Staphylo- 
kokken der Botryomykose keine besonderen Eigenschaften zukommen. Pringsheim. 

Nicolle et E. Césari: Études sur les staphylocoques dorés. 2. Toxicité des 
échantillons étudiés dans le travail précédent. Vue d’ensemble sur les staphylo- 
coques dorés. (Studien über Staphylococcus aureus II. Giftwirkung der in der vorher- 
gehenden Arbeit untersuchten Kulturen. Überblick über die Staphylokokken.) Ann. 
de l’inst. Pasteur Bd. 28, Nr. 3, S. 219—232. 1914. 

Genaue Untersuchung von 17 teils menschlichen, teils tierischen Kae 
stämmen. Staphylococcus aureus ist ubiquitär in der Außenwelt und auf der Haut 
und Schleimhäuten von Menschen und Tieren. Von den Krankheiten, die er bei Menschen 
und Tieren erregt, sind besonders die gangränösen Brustdrüsenentzündungen und die 
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Botryomykose der Pferde hervorzuheben. Die Staphylokokken sind rund, grampositiv 
und zu Haufen geordnet, in den Botryomyceskörnern verlieren sie diese Charaktere 
und imponieren als Myxobakterien. Sie entwickeln auf den verschiedensten Nährböden 
eine mehr oder weniger intensive Farbe, verflüssigen Gelatine, vergären verschiedene 
Zuckerarten und produzieren Hämolysine. Durch Injektion lebender Kulturen werden 
Mäuse immer, Kaninchen und Meerschweinchen häufig getötet. Subcutane Injektionen 
rufen Ödeme und Eiterungen mit Schorfbildung hervor; ähnliche Wirkung wie 
die Injektion lebender Kulturen hat die Injektion von Staphylokokkentoxin. Das 
Antiserum von Poridré hat nur antitoxische aber keine antibakteriellen Fähigkeiten. 
Die Staphylokokken der Botryomykose unterscheiden sich in keiner Weise von anderen 
Staphylokokken. Pringsheim (Breslau). 

Reichstein, Stefanie: Über den Nachweis der Streptokokken im strömenden 
Blute. (Hyg. Inst., Univ. Zürich.) Zentralbl. f£. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., Orig. Bd. 73, H. 3, S. 209—223. 1914. 

Reichstein studierte nach verschiedener Richtung die experimentell erzeugte 
Streptokokkensepsis bei Kaninchen. Es wurden zwei Stämme von Streptococcus 
pyogenes verwandt, die — in bestimmter Dosierung — intravenös injiziert wurden. 
Zur bakteriologischen Blutuntersuchung wurde die V. jugularis punktiert. Hinsichtlich 
des Verlaufs der Infektion ging ein Teil der Tiere akut zugrunde, bei dem anderen 
Teil dauerte die Erkrankung länger (5—30 Tage). Im allgemeinen wiesen die akut 
gestorbenen Tiere eine größere Zahl von Streptokokken im Blute auf als die Tiere 
mit chronischem Verlaufe. — Vergleichende Untersuchungen ergaben, daß die An- 
zahl der Keime am größten war, wenn das Blut in Oxalatlösung aufgefangen wurde. 
Ferner zeigte sich, daß das Blut nach 24stündigem Stehen im Brutschrank regelmäßig 
eine Zunahme der Keime erkennen ließ. — Ganz verschieden verhielt sich die hämo- 
lysierende Eigenschaft der beiden Streptokokkenstämme; bei dem einen Tiere ergaben 
alle Platten Hämolyse, bei anderen fehlte sie durchgehends; bei mehreren Kaninchen 
fanden sich sogar auf einer und derselben Platte sowohl hämolytische wie nicht hämo- 
Iytische Kolonien. Dunzelt (München). 

Stadler, Ed.: Über Endocarditis lenta. (Städt. Krankenh., Plauen i. V.) Med. 
Klinik Jg. 10, Nr. 13, S. 529—534. 1914. 

An der Hand eines von ihm beobachteten und hier näher mitgeteilten Falles 
bespricht Stadler ausführlich in seinem Vortrage die Pathologie, Diagnose, Verlauf 
und Therapie der durch den Streptococcus viridans hervorgerufenen, Endocarditis 
lenta Schottmüllers. Für die oft recht schwierige Diagnose ist die bakteriologische 
Blutuntersuchung von ausschlaggebender Bedeutung. Hinsichtlich der Therapie, die 
ja meist machtlos ist, dürfte vielleicht eine möglichst frühzeitig einsetzende kom- 
binierte Serum -Vaccinebehandlung unter Verwendung von Höchster-Serum und eines 
autogenen Vaccins (nach dem Vorschlage Jochmanns) von Nutzen sein. Dunzelt. 

Schottmüller: Wesen und Behandlung der Sepsis. Kongr. f. inn. Med., Wies- 
baden 1914. 

Auf Grund von über 1000 Untersuchungen von Sepsisblut kommt Schottmüller 
zu dem Resultat, daß eine Vermehrung der Krankheitserreger im Blut nicht stattfindet, 
nie fanden sich derartige Keimzahlen, wie man sie sonst erwarten müßte. Das Wesen 
der Sepsis besteht in der Existenz eines Sepsisherdes, aus dem eine beständige oder inter- 
mittierende Invasion von Krankheitserregern in das Blut stattfindet. Nur unter ge- 
wissen Bedingungen (maligne Infektion) werden die Schranken durchbrochen und nicht 
aus jedem Absceß kommt es zur Allgemeininfektion. Für die Behandlung ist die Suche 
nach dem primären Krankheitsherd sehr wichtig, denn dann kann man in geiegneten 
Fällen durch Operation die Sepsis heilen. Wichtig ist die Suche nach dem Krankheits- 
erreger, wenn auch die spezifische Therapie (Serum und Vaccinetherapie) bisher erfolglos 
war. Die allgemeine Therapie hat für Erhaltung der Körperhälfte zu sorgen, eine vor- 
sichtise Antipvrese ist am Platz, Alkohol ist nicht zu empfehlen. Die Anwendung anti- 
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bakterieller Mittel (Sublimat, Kollargol usw.) ist meist erfolglos; nur Salvarsan scheint 
einzelne Fälle günstig zu beeinflussen. P. Schlippe (Darmstadt). 

Pässler: Beitrag zur Sepsisfrage. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Oft sind unscheinbare Primärherde in den Tonsillen oder im Zahnfleisch die Ursache 
von Sepsisfällen. Pässler untersucht deshalb diese Organe besonders eingehend und 
er konnte in zahlreichen Fällen durch Tonsillarentfernung Heilung der Sepsis erzielen, 
was an einer ganzen Reihe von Kurven demonstriert wird. Ein biologisches oder chemi- 
sches Heilmittel für die Sepsis gibt es nicht. 

Diskussion: Schickele - Straßburg schließt sich den Ausführungen von Schott- 
müller an. Das Fehlen oder Vorhandensein der Erreger im Blut sagt nichts aus über Schwere 
und Verlauf des Falles. Nur ein genaues Studium des klinischen Krankheitsbildes ist erfolg- 
versprechend für Diagnose und Prognose. — Singer - Wien spricht über den Zusammenhang 
zwischen Gelenkrheumatismus und Sepsis (besonders Viridanssepsis). — Bondy - Breslau 
meint, der Nachweis durch Kulturen besage nichts über den Bakteriengehalt im Blut. Es 
komme auch Abtötung von Bakterien vor. Die Verwendung der anaeroben Methode wird 
empfohlen. — A. Hamm - Straßburg: Versuche mit aktiv-passiver Immunisierung an Tier 
und Mensch waren erfolglos. — Menzer - Bochum warnt aüf Grund von Überlegungen und 
Erfahrungen vor alleiniger chirurgischer Therapie der Sepsis. — Müller - Wien. — Sahli- 
Bern fragt, ob die Reaktionserscheinungen nach Kollargolininjektionen nicht als Wirkung 
artfremden Eiweißes aufzufassen seien. — Grund berichtet kurz über günstige Resultate 
mit Kollargol, besonders in Kombination mit Chinin. — Staehelin - Basel empfiehlt bei 
beginnender Pneumonie das Athylhydrocuprin. — Benario - Frankfurt ist für Anwendung 
von Salvarsan zusammen mit Streptokokkenserum. — Hausmann - Rostock spricht über 
Urobilinurie bei Sepsis. — Kaminer - Berlin fand als konstantes Sepsissymptom die intra- 
celluläre Jodreaktion, die für Stärke der Infektion und die Prognosenstellung verwertbar 
ist. — Volhard - Mannheim sah bei Kolipyelitis und Gonokokkenerkrankungen gute Re- 
sultate. Bei Herzschwäche empfiehlt er !/,—1 Tropfen Tinctura Strophanti intravenös. — 
Sachs - Königsberg: Nicht jede Bakteriämie ist eine Sepsis. Die Zahl der gefundenen Keime 
beweist nichts für die Zahl der vorhandenen Blutbakterien und für den Verlauf. P. Schlippe. 

Steele, Albert E.: A case of micrococcus tetragenus septicemia. (Ein Fall 
von Septikämie durch Mikrococcus tetragenus.) (Massachusetts gen. hosp., Boston.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 12, S. 930. 1914. 

Kasuistische Mitteilung, Multiple Gelenkschwellungen und Weichteilabscesse Im Absceß- 
eiter und im Blut wurde Micrococcus tetragenus gefunden. Keine Autopsie. Pringsheim. 

Davis, N. S.: The prophylactic treatment of rheumatism. (Die prophylaktische 
Behandlung des Gelenkrheumatismus.) Internat. clin. Ser. 24, Bd. 1, S. 67—73. 1914. 

Der Gelenkrheumatismus ist eine Infektionskrankheit, hervorgerufen in vielen 
Fällen durch den von Rose now beschriebenen Micrococcus rheumaticus. Der typische 
Verlauf der akuten Gelenkaffektionen, Abklingen der Entzündungserscheinungen in 
einem Gelenk, Neuerkrankung anderer Gelenke ist so zu erklären, daß sich in dem er- 
krankten Gelenk Antikörper bilden, welche zwar zur Heilung der Lokalaffektion, nicht 
aber zur Sterilisation des ganzen Organismus ausreichen. Die Erkrankung der anderen 
Gelenke geht von einem im Körper vorhandenen Infektionsherde aus. Dieser befindet 
sich in den meisten Fällen in den Tonsillen. Durch die Ausschaltung dieses Herdes — 
durch Tonsillektomie — lassen sich die Rezidive der Polyarthritis in vielen Fällen verhüten. 
Die Infektionsquelle kann aber auch in anderen Organen sich befinden: so berichtet der 
Verf. über Fälle von chronischem oder rezidivierendem subakuten Gelenkrheumatismus, 
welche durch operative Beseitigung eines Nebenhöhlenempyems, einer Pyorrhoea alveo- 
laris, einer Cholecystitis, einer Prostatitis usw. geheilt wurden. Pringsheim (Breslau). 


Herry: Contribution à l’&tude du rhumatisme articulaire-aigu. Essai de 
pathogénie et de sérothérapie. Etude clinique, anatomique et expérimentale. 
(Beitrag zum Studium des akuten Gelenkrheumatismus. Versuch einer Pathogenese 
und Serumtherapie; klinische, anatomische und experimentelle Studien.) Bull. de 
l’acad. roy. de méd. de Belgique Bd. 28, Nr. 1, 8. 76—126. 1914. 

Bei 60 Fällen echter akuter Polyarthritis wurde das Venenblut in Nährbouillon 
(2 ccm Blut auf 100 ccm Bouillon) verteilt und kultiviert; es gelang, bei den meisten 
Fällen denselben Diplokokkus, wie ihn schon Poynton, Paine und Walker, sowie 
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Fritz Meyer beschrieben hatten, herauszuzüchten, und zwar aus Blut wie aus verschie- 
denen Körperflüssigkeiten. — Genauere Beschreibung dieses „Rheumatismuserregers“ 
sowie von Tierversuchen, welche die Wirkung des von ihm gebildeten Endotoxins illu- 
strieren; letzteres vermag beim Kaninchen ähnliche Erscheinungen wie Gelenkrheuma- 
tismus, Perikarditis, Endokarditis hervorzubringen. Durch Behandlung von Pferden 
mit steigenden Toxindosen wurde ein Serum erzielt, das bei 32 Fällen von akutem Ge- 
lenkrheumatismus mit gutem Erfolg (alsalleiniges Therapeuticum, mehrmals 10—20 ccm) 
verwendet wurde. C. Hegler (Hamburg). 
Simons, Irving: Critical review: bacterial endocarditis. (Kritische Übersicht: 
bakterielle Endokarditis.) Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 27, S. 291—323. 1914. 
Ausführliche Besprechung der Klinik und Pathogenese der bakteriellen Endokar- 
ditis mit besonderer Berücksichtigung der ätiologischen Bedeutung einzelner Keim- 
arten. Moldovan (Wien). 
Dubourg, Edgard: Méningite mixte à bacilles de Koch et diplocoques ne pre- 
nant pas le gram (méningocoques ou para-méningocoques) chez un enfant de huit 
ans. (Gemischte Meningitis mit Kochschen Bacillen und gramnegativen Diplokokken 
bei einem 8jährigen Kinde.) Gaz. hebdom. des sciences méd. de Bordeaux Jg. 35, 


Nr. 12, S. 135—137. 1914. 

Es handelte sich um einen 8jährigen Knaben mit allen klinischen Zeichen der Meningitis. 
Der klare Liquor, der sich unter nicht erhöhtem Druck entleerte, enthielt 90% Lymphocyten, 
sowie ziemlich zahlreiche gramnegative Diplokokken und vereinzelte Tuberkelbacillen. I saac. 


Basten, J.: Beiträge zur Methodik der Untersuchung der Bakterienflora des 
Säuglingsstuhles und zur Kenntnis seiner wichtigsten Bakterientypen. (Hyg. Inst., 
Univ. Bonn.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 77, H. 2, S. 282—288. 1914. 

Untersuchungen an 40 im wesentlichen normalen Stühlen von Brust- und Flaschen- 
kindern im Alter von 3 Tagen bis 4 Monaten. Neben dem Bac. bifidus bildet der 
Bac. acidophilus einen Hauptbestandteil der Bakterienflora des Säuglingsstuhles 
bei Brust- und Flaschenkindern. Ein gesetzmäßiger oder auch nur regelmäßiger Unter- 
schied zwischen Brust- und Flaschenkindern wurde nicht gefunden. Coliund Strepto- 
coccus lacticus fehlten in keinem Stuhl. Bac. perfringens (Tissier) ließ sich in 
40% der Fälle züchten. Da er sich nie in Ausstrichpräparaten fand schließt Verf., 
daß er sich im Stuhl wohl nur in Form von Sporen vorfindet. Ibrahim (München). 

Rapeport, L.: Über den intestinalen Ursprung der eroupösen Pneumonie. 
(Med. Klin., Halle.) Dissertation: Halle 1913. 37 S. (Hohmann.) 

Typische croupöse Pneumonie entsteht auf hämatogenem Wege. Der Pneumo- 
kokkus kann seinen Weg von der Mund- und Nasenhöhle nehmen. — Betrachtung der 
Pneumokokkeninvasion durch den Intestinaltraktus, Faecesuntersuchungen bestätigen 
die Annahme, daß die Pneumokokken auch im Magendarmkanal gesunder Menschen 
anwesend sind und auch in virulentem Zustand hier vorkommen. Die Frage, ob sie 
imstande sind, die Magendarmschleimhaut zu durchwandern, ohne irgendwelche Störun- 
gen dabei zu verursachen, wird bejaht. Die croupöse Pneumonie ist in einer großen 
Anzahl der Fälle intestinalen Ursprungs. Fritz Loeb (München). 

Netter, Arnold, et €. Levaditi: Mye6lites aiguës diffuses et mye6lites transverses 
causées par l’agent de la paralysie infantile. (Akute, diffuse und transversale 
Myelitiden, hervorgerufen durch den Erreger der Kinderlähmung.) Bull. et mem. 
de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 30, Nr. 12, S. 570—584. 1914. 

Der Polymorphismus der Poliomyelitis sowie die Identität der epidemischen und 
sporadischen Formen ist durch Tierexperiment und Serumreaktion nachgewiesen. 
Durch dieselben Methoden gelang es, die poliomy elitische Natur gewisser Myelitisformen 

zu erweisen. Die Beobachtungen betrafen 1. einen 18jährigen Patienten, der die Er- 
scheinungen einer diffusen akuten Myelitis, Paraplegie mit Sensibilitätsverlust, Harn- 
verhaltung zeigte. Stillstand der Krankheit nach intraspinaler Seruminjektion. Dau- 
ernde Paraplegie, Tod nach 2!/, Monaten. 2. Rasch fortschreitende Lähmung mit Sen- 
sibilitätsstörungen und Harnverhaltung bei einem 18jährigen Manne, Tod an Lähmung 
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der Atmungsmuskeln. 3. Ein 34jähriger Patient mit ähnlichen Symptomen, bei dem 
intraspinale Injektionen eines älteren Polomyelitikers Besserung brachte. 4. Perakute 
Meningomyelitis, Anästhesie, Harnverhaltung bei einem 47jährigen Patienten, Tod 
nach 48 Stunden. Die experimentell verifizierte Poliomyelitisnatur der Krankeitsbilder 
veranlaßte in zwei Fällen den therapeutischen Versuch, durch intraspinale Injektionen 
von Rekonvaleszentenserum Heilung zu bringen. Die Resultate waren gute. Neurath. 
Flandin, Charles: Traitement local de l’angine et de la stomatite de Vincent 
par le 606. (Örtliche Behandlung von Stomatitis und Angina Vincenti mit Salvarsan.) 
Bull. et m&m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 30, Nr. 12, S. 586—593. 1914. 
Verf. berichtet über 6 Fälle von Angina Vincenti, in denen die Ulcerationen bei 
örtlicher Behandlung mit Salvarsan jedesmal in wenigen Tagen verschwanden, obwohl 
die Affektion teilweise weitausgebreitet war oder schon lange (bis zu 2 Monaten) be- 
standen hatte. In einem siebenten Falle handelte es sich um ein 10jähriges Kind, bei 
dem im Verlauf einer Pneumonie eine das Zahnfleisch und den harten Gaumen ergrei- 
fende ulceröse Stomatitis mit Spirillen und fusiformen Bacillen auftrat. Unter örtlicher 
Salvarsanbehandlung reinigten sich die Geschwüre in wenigen Stunden. Die Applikation 
geschieht mit einem Wattestäbchen oder mit einem feinen Pulverbläser. L. Bassenge. 
Gözes, R.: Sur un cas rare de localisation de la symbiose fuso-spirillaire 
(amygdalite linguale ule6ro-membraneuse). (Ein seltener Fall von fusospirillärer 
Symbiose auf der Zungentousille.) Arch. méd. de Toulouse Jg. 21, Nr. 5, S. 17—20. 1914. 
Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 387. 
Tobler, L.: Zur Breslauer Epidemic von Erythema infectiosum. (Univ. -Kinder- 
klın., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 12, S. 544—546. 1914. 
In Breslau kam es im letzten Winter zu einer epidemischen Ausbreitung des 
Erythema infectiosum. Im ganzen wurden über 60 Fälle beobachtet. Unter Berück- 
sichtigung der lokalen Verhältnisse erscheint es wahrscheinlich, daß nur ein kleiner 
Teil der Erkrankungen bekannt wurde, so daß die Epidemie in Breslau und Schlesien 
größer ist, als alle früher beschriebenen. In der Literatur liegen zurzeit Berichte über 
etwa 300 Fälle der bisher wenig beachteten Erkrankung vor. Die Mehrzahl der Patienten 
stand im Alter von 6—12 Jahren, Säuglinge scheinen nicht empfänglich zu sein. Das 
Allgemeinbefinden ist meist nicht wesentlich gestört, die subjektiven Beschwerden 
beschränken sich fast ganz auf Angaben über Brennen der Wangen und mehr oder we- 
niger starken Juckreiz, der aber auch ganz fehlen kann. Die Temperatursteigerung 
ist bei den meisten Kranken unerheblich. Das Exanthem kann sehr mannigfaltig 
beschaffen sein, ist aber in den ausgeprägten Fällen so charakteristisch, daß die Diag- 
nose sofort sicher zu stellen ist. Die am frühesten im Gesicht auftretenden Primärefflo- 
rescenzen bestehen immer in kleinsten, hellroten, wenig erhabenen Fleckchen, durch 
deren Wachstum, Konfluenz und Rückbildung die verschiedensten Bilder entstehen 
können. Außer den stets befallenen Wangen und Streckseiten der Arme sind die Glu- 
täalgegend und die Vorderseite der Oberschenkel bevorzugt. Am Stamm tritt der 
Ausschlag fast immer schwächer und blasser auf, und an den Unterschenkeln sieht 
man nur ziemlich selten dichter stehende Efflorescenzen. Für die Diagnose am wichtig- 
sten ist der typische Habitus des Gesichts: die ganzen Wangen sind von einer kon- 
fluierten, tiefen, heißen Röte eingenommen, die in Dreieckform medialwärts und gegen 
das Auge scharf abschneidet und an diesen Stellen oft ödemartig aufgedunsen ist. 
An den Extremitäten kommt es im weiteren Verlauf oft zu Bildern, die dem Erythema 
exsudativum multiforme recht ähnlich sehen. Die Krankheitsdauer betrug 6—10 Tage. 
Ernstliche Komplikationen oder Nachkrankheiten traten nicht auf. Schürer. 
Kaempfer, Louis G.: Salvarsan in rhinoseleroma. (Salvarsan beim Rhino- 
sklerom.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 13, S. 636—638. 1914. 
Zu sieben aus der amerikanischen Literatur seit 1908 zusammengestellten Füllen 
von Rhinosklerom, die in den Vereinigten Staaten meist aus Russisch-Polen eingeschleppt 
sind, und an denen die Pathologie, Symptomatologie, Prognose, Diagnose und Therapie 
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besprochen wird, fügt Verf. einen. neuen Fall bei einem 19jährigen russischen Mädchen 
hinzu, bei dem die zweimalige Behandlung mit 0,45 bzw. 0,3 Neosalvarsan ohne Wirkung 
blieb.. Er schließt, daß für die Therapie des Rhinoskleroms, dessen Ätiologie noch immer 
unklar ist, gegenwärtig die Röntgenstrahlen und Radium das Beste sind. Wez. 

IIvento, Arcangelo, e Michele Mazzitelli: Esistenza del bacillo pestoso nell’ 
organismo senza sintomi clinici. (Vorkommen von Pestbacillen im Organismus ohne 
klinische Erscheinungen.) (Osp. civ. V. Emanuele III., Tripoli.) Rif. med. Jg. 30, 
Nr. 13, S. 348—349. 1914. 

Ein Mann, der mit Bubonenpestkranken in Kontakt gekommen war, wurde wegen 
indolenter Drüsenschwellungen in inguine und in axilla in Beobachtung gehalten 
und da er sonst keinerlei Krankheitserscheinungen bot, bald als unverdächtig entlassen. 
Eine spätere Temperatursteigerung (37,5°) veranlaßte die Punktion einer Inguinal- 
drüse, in welcher sich typische Pestbacillen nachweisen ließen. Das Fieber schwand 
nach 24 Stunden und die nach 15 Tagen wiederholte Drüsenpunktion ergab ein negatives 
Resultat. Moldovan (Wien). 

Peiper, Otto: Über Malariabehandlung mit Hydrochinin. Über Papatacifieber. 
(Sewa-Hadji-Hosp. f. Eingeborene, Daressalam.) Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 18, 
H. 7, S. 221—232. 1914. 

I. Bericht über 16 Fälle von: Malaria tropica und 3 Fälle von Malaria tertiana, 
welche mit Hydrochinin teils intramuskulär und subcutan, teils per os behandelt wur- 
den. Die erstere Applikationsweise ist schmerzhaft und führt gelegentlich zu Infil- 
traten, ist aber dabei der inneren Darreichung nicht überlegen. Bei Malaria tropica wirkt 
Hydrochinin ebenso gut wie salzsaures Chinin, bei Malaria. tertiana bei weitem besser. 
— II. Bericht über 11 Fälle des von Manteuffel (vgl. Archiv f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. Bd. 16, 1912) zuerst beschriebenen zur Gruppe der Dengue gehörigen Sommer- 
oder Papatacifieber. Es handelt sich um eine hochfieberhafte, klinisch der Influenza 
ähnliche Erkrankung von 3- oder 5- oder 7tägiger Dauer mit typischem Temperatur- 
abfall. Milztumor wird nicht beobachtet, dagegen gelegentlich Exantheme. Pringsheim. 

Oehler, R.: Untersuchungen über den Dimorphismus von Trypanosoma Brucei. 
(Städt. hyg. Inst., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 77, 
H. 2, S. 356—370. 1914. 

Zum Studium des Dimorphismus des Trypanosoma Brucei bediente sich Verf. seiner 
Methode der Einzellenübertragung von Trypanosomen, mit Hilfe derer es ihm gelungen 
war, bei Mischinfektionen die einzelnen Komponenten der Mischung abzusondern. Die 
Untersuchungen wurden an einem durch besonders ausgesprochenem Dimorphismus 
ausgezeichneten Naganastamm ausgeführt. Die Einzellübertragung gelang in 40 Ver- 
suchen zweimal. Die Inkubation betrug beidemal 6 Tage gegen 4 bis 6 Tage bei der 
Masseninfektion. Der geringe Prozentsatz der erfolgreichen Übertragungen erklärt sich 
durch die geringe Virulenz des Stammes. — Die beiden erhaltenen Stämme waren vom 
ersten Tage ab ebenso dimorph wie der Ausgangsstamm. Aus dieser Tatsache lassen sich 
die Schlüsse ziehen, daß der Dimorphismus des Trypanosoma Brucei nicht etwa die 
Folge einer Mischinfektion ist,.und daß dieser Dimorphismus wahrscheinlich nichts mit 
Geschlechtsdimorphismus zu tun hat.. Auf Grund seiner Beobachtungen macht Verf. 
die Annahme, daß es sich bei dem Dimorphismus des Trypanosoma Brucei um den ana- 
tomischen Ausdruck für den remittierenden Verlauf der Krankheit handle, wobei die 
Schmalformen die Exacerbations- und Wucherungsformen, die Breitformen die Remis- 
sions- und relative Ruheformen des Erregers darstellen. In bestimmten Krankheits- 
stadien überwiegen die Breitformen und die mittleren Breitformen mächtig, so z. B. 
zu Beginn der Remissionen. Auf der Höhe der Erkrankung hingegen finden sich vor- 
wiegend Schmalformen und schmale Mittelformen. Bei starken Exacerbationen ist die 
Zahl der Schmalformen sehr groß, und'es können auch reichlich Teilungsformen beob- 
achtet werden. Bestätigt wurde die Ansicht des Verf.s noch durch folgende Beobach- 
tung. Nach 8 bis 10 Passagen durch die Maus fing der Stamm an, akut zu werden. Die 
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.Tiere erkrankten bald nach der Impfung und gingen schnell zugrunde. Remissionen 
fehlten hier ganz. Es zeigte sich, daß im ganzen Verlauf der Krankheit keine Breitformen 
aufgetreten waren. Es konnten nur Schmalformen und schmale Mittelformen beob- 
achtet werden. — Am Schluß seien noch die interessanten Versuche des Verf. über spon- 
tane Entmischung von Mischinfektionen erwähnt. Er konnte zeigen, daß die Reinigung 
von Mischstämmen nicht nur durch die Übertragung auf verschiedene Wirtstiere ge- 
lingt, sondern auch durch viele Passagen auf Wirtstiere derselben Art. Zu diesen Ver- 
suchen benutzte er eine Mischung von salvarsanfesten und salvarsanempfindlichen Try- 
panasomen, welche er von Maus zu Maus weiterimpfte. Durch Prüfung der Trypano- 
somen im Reagenzglase bei Salvarsanzusatz konnte das Verhältnis der Mischungs- 
komponenten kontrolliert werden. Es zeigte sich, daß die salvarsanfesten Trypano- 
somen, die zuerst in überwiegender Anzahl vorhanden waren, von Passage zu Passage an 
-Menge abnahmen. Schließlich konsten zunächst im Reagenzglase, später auch durch 
.den Tierversuch nur noch salvarsanempfindliche Trypanosomen nachgewiesen werden. 
Bis zum völligen Verschwinden der salvarsanfesten Trypanosomen waren 55 Passagen 
notwendig. Ähnlich verliefen die Versuche bei Benutzung von Tartartus stibiatus festen 
-Trypanosomen. Das Agens der Entmischung wird durch die Differenz in der Vermeh- 
rungszahl gegeben. Die giftfesten Trypanosomen hatten offenbar eine geringere Ver- 
mehrungszahl und wurden so aus der Mischung herausgedrückt. — Aus diesen Ver- 
suchen läßt sich der allgemeine Schluß ziehen, daß akute Stämme welche über Hunderte 
von Passagen fortgezüchtet worden sind, aller Wahrscheinlichkeit nach reine Stämme 
darstellen. Hoefer (Berlin). 

Wolbach, 8. B.: The distribution and morphology of spirocheta Duttoni and 
spirocheta Kochi in experimentally infected ticks (ornithodorus moubata). (Die 
Verteilung und das Aussehen von Spirochaeta Duttoni und Spirochaeta Kochi bei 
experimentell infizierten Läusen [Ornithodorus moubata, Rückfallfieberzacke].) (Dep. 
of bacteriol., Harvard univ., Cambridge.) Journal of med. res. Bd.30, Nr. 1,8.37—48. 1914. 

Ausführliche, durch zahlreiche Photogramme erläuterte Arbeit: die Präparate 
wurden mit einer modifizierten Giemsafärbung hergestellt. Die Spirochäten finden 
sich vereinzelt in allen Organen und Geweben von Ornithodorus moubata. So zahl- 
reich, daß man eine Vermehrung im Tierkörper annehmen muß, finden sie sich im Binde- 
gewebe des Darmkanals, im peritrachealen Fettgewebe und in den lockeren Bindege- 
webssträngen, welche die Organe verbinden. Die Granula im epithelialen Gewebe haben 
nach Ansicht des Verf. im Gegensatz zu der Annahme von Marchoux und Coury 
-(Annal. de l’Inst. Pasteur 1913, Nr.6 u.8) nichts mit dem Entwicklungszyklus der Spiro- 
chäten zu tun. Dagegen sind große aufgerollte oder encystierte Gebilde möglicherweise 
-als Degenerationsformen oder Teilungsprodukte aufzufassen (vgl.auch dieses Zentralblatt 
Bd. 3, S. 678; Bd. 6, S. 637 und 683). | Pringsheim (Breslau). 

Todd, J. L., and S. B. Wolbach: Concerning the filterability of spirocheta 
Duttoni. (Über die Filtrierbarkeit der Spirochaete Duttoni.) Journal of med. res. 
Bd. 30, Nr. 1, S. 27—36. 1914. 

Nachprüfung der Angaben von Novi und K na pp (Journ. of infect. Discases 1906) 
und von Breinl und Kinghorn (Liverpool. School of Trop. Med. 1906). Entgegen 
den Angaben dieser Autoren gelang es den Verff. nicht, die Spirochaeta Duttoni in 
virulenter Form durch ein Berkefeldfilter zu filtrieren. Erst bei stark erhöhtem At- 
mosphärendruck (50—90 Pf. pro Quadratzoll) wird das Berkefeldfilter für Spirochäten 
durchgängig. Pringsheim (Breslau). 

Luzzani, Lina Negri: Le diagnostic de la rage par la dömonstration du parasite 
spécifique. Résultats de dix ans d’experiences. (Die Diagnose der Lyssa mittels 
Nachweises des spezifischen Erregers. Ergebnisse lOjähriger Forschung.) (Laborat. 
du prof. Golgi, univ., Pavie.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 27, Nr. 11, S. 907—923 u. 
Nr. 12, S. 1039—1062. 1913. 

‚, Frau Negri hat in dieser Arbeit die Ergebnisse einer großen Anzahl von Arbeiten 
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anderer Autoren über Vorkommen, Nachweis usw. der Negrischen Körperchen zu- 
sammengestellt und ihre eigenen Erfahrungen angefügt. Frau Negri hält die nach 
"ihrem Gemahl benannten Körperchen für die spezifischen Lyssaprotozoen, demgemäß 
-ist ihr Nachweis absolut beweisend für das Vorhandensein der Lyssa. So gut wie immer 
‘findet man die Parasiten im Ammonshorn, doch kann man im Notfalle auch andere 
-Gehirnpartien, auch Spinalganglien zum Nachweis verwerten. Was die zahlreichen 
'Nachweismethoden betrifft, so ist die Originalmethode nach Negri, Untersuchung des 
“frischen Präparats, die einfachste und sicherste. Bei negativem Resultat kann man 
'Paraffinschnitte nach der Methode von Mann färben. — Ausführliches Literaturver- 
-zeichnis. Abbildungen mikroskopischer Präparate. Ströbel (Marktredwitz). 

Bujwid, Odo: Über eine Modifikation der Lyssaschutzimpfung und deren Resul- 
tate in der Krakauer Anstalt. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 10, S. 415—416. 1914. 

Verf. hatte als Leiter des Institutes für SchWzimpfung in Warschau in den acht- 
-ziger Jahren bessere Resultate zu verzeichnen als I—2 Jahrzehnte später. Er führt dies 
auf die weitgehende Abschwächung des Lyssapassagevirus zurück. Dieses Virus 
scheint auch gelegentlich cytolytisch auf die Nervenzellen zu wirken. Im Jahre 1910 
stellte sich Verf. ein neues Passagevirus aus Straßenvirus her. Die Resultate der Schutz- 
impfung verbesserten sich sofort, wie die beigegebene Statistik beweist. Ströbel. 

Konrädi, Daniel: Die Vererbung der Wut. Mitt. 3. (Inst. f. allg. Pathol, u. 
Therap., Univ. Kolozsvár.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
Orig. Bd. 73, H. 4/5, S. 287—297. 1914. 

Die Arbeit enthält außer einer polemischen Besprechung von Arbeiten anderer 
Autoren eine Reihe von neuen experimentellen Feststellungen. Nach diesen Unter- 
suchungen geht das Lyssavirus von der Mutter auf den Foetus über, wird dadurch aber 
abgeschwächt; deshalb bricht die Wut an den weitergeimpften Tieren später aus. Eine 
‚Differenz im Verhalten verschiedener Tierarten besteht nicht, der Übergang ist bei 
Hunden, Meerscheinchen und Kaninchen beobachtet. Bei den Weiterimpfungen von 
Föten sind Meerschweinchen zu verwenden, weil sie empfindlicher sind. Stets muß 
man subdural infizieren. Die Infektion des Foetus kann schon Monate vor dem Tode 
des Muttertieres erfolgen, die Erreger kreisen beim Erscheinen des ersten typischen 
Symptoms, des Fiebers, im Blut. Ströbel (Marktredtwitz). 

Kohl-Jakimoff, N.K., W.L. Jakimoff und N. I. Schochor: Leishmania-Erkran- 
kungen in Rußland. Russk. Wratsch Bd. 13, Nr. 8, S. 273—276 u. Nr. 9, S. 311 
314. 1914. (Russisch.) 

Die Erforschung tropischer Krankheiten bei Menschen und Tieren im Turkestan- 
schen Gebiet ergab bedeutende Ausbreitung der Leishmaniosis. Verff. beschreiben 
27 Fälle, wo sie bei Kindern Leishmanien fanden, 4 Fälle bei Erwachsenen. Die Para- 
siten wurden meistens im Blute der punktierten Milz gefunden. Das Krankheitsbild 
erinnert an Malaria; als solche wurde die Krankheit von den örtlichen Ärzten auch 
angesehen. Jedoch fanden sich keine Plasmodien im Blut. Untersuchung von Hunden 
ergab 25—35% Erkrankung an Leishmaniosis (800 Tiere untersucht). Bei einem Hund 
wurde Orientbeule gefunden. Die Verff. halten einen Zusammenhang zwischen den 
Erkrankungen der Hunde und der Menschen als sehr wahrscheinlich. Gutmann. 

Hetzer, Margarethe: Studien über Protozoen, insbesondere des Darms. (Hyg. 
Inst., Uniw. Bonn.) Zeitschr. f. Hyg.u.Infektionskrankh. Bd. 77, H. 2, S.304—310. 1914. 

Versuch zur Klärung der Frage über die Züchtbarkeit der parasitären Amöben des 
Darmes. 427 Stühle normaler oder leicht darmkranker Personen wurden durch die 
Kultur auf Amöbenagar geprüft, und zwar wurden mit jeder der Stuhlproben je zwei 
Platten beschickt und bei 22° resp. 47° zehn Tage lang gehalten und untersucht. In 
50% der Fälle wurden den Limaxformen nahestehende Amöben gezüchtet. In einer ande- 
ren Versuchsreihe von 15 Fällen konnten — bei Anlegung von je acht Platten von jeder 
Stuhlprobe — in 509%% der Fälle Amöben gezüchtet werden. Bei fünf Mitgliedern einer 
Familie gaben fast alle untersuchten Proben Amöbenkulturen. Gelegentlich wurden 
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aus den Faeces verschiedener Laboratoriumstiere ebenfalls Amöben kultiviert. — Zur 
Beantwortung der Frage, ob die gezüchteten Amöben zu der Entamöba coli in Be- 
ziehung stünden, wurden mikroskopische Untersuchungen der frischen Faeces vorge- 
nommen. Der mikroskopische Befund der Cysten von Entamoeba coli und der positive 
kulturelle Befund fielen nicht immer zusammen. Außerdem unterschieden sich die ge- 
züchteten Amöben in ihrer Struktur wesentlich von der Entamoeba coli. Für die patho- 
gene Natur sowohl der gezüchteten Amöben als der Entamoeba coli ergaben sich keine 
Anhaltspunkte. In den untersuchten Stühlen fanden sich häufig auch Flagellatenformen, 
meist Cysten von Lamblien und Trichomonaden. Ein Wachsen dieser Formen auf den 
Platten wurde nicht beobachtet. Die gelegentlich auf den Platten zwischen den Amöben 
auftretenden Flagellaten können nicht durch eine Umwandlung der Amöben ın Flagella- 
ten erklärt werden, denn es gelang durch Austrocknen der Platten, letztere dauernd von 
Flagellaten zu befreien. Es ist vielmehr anzunehmen, daß die Flagellaten bereits ur- 
“ sprünglich im Stuhl vorhanden gewesen waren. — Verf. konnte aus Salatblättern 
Amöben, Flagellaten und auch Ciliaten auf Platten zum Wachstum bringen und durch 
Monate hindurch fortzüchten. Auch aus der Luft wurden die genannten Protozoen auf 
Platten mit sterilisiertem Heuinfus gezüchtet. In gleicher Weise wurden Protozoen- 
kulturen aus dem Staube gewonnen, wobei es sich herausstellte, daß gerade Flagellaten, 
welche es nicht gelingt durch Austrocknen zu konservieren, hier in der Zahl überwogen. 
Die Widerstandfähigkeit höheren Temperaturen gegenüber war bei Amöben verschieden 
(1 Stunde bei 40 bis 50°), Flagellaten waren gegen Erhitzung weniger resistent. — Ver- 
suche zur Reinzüchtung von Amöben waren ohne Erfolg. Es gelang, eine Amöben- 
kultur mit Hilfe einer dieselbe kreisförmig umgebenden Kolibacillenkultur von den mit 
ihr vergesellschafteten sporenbildenden Bacillen zu befreien. Diese Amöben konnten 
aber nach Entfernung der Kolibacillen durch Behandlung mit 20 proz. Sodalösung auf 
bakterienfreien Nährböden nicht weiter gezüchtet werden. Hoefer (Berlin). 

Ujihara, K.: Studien über die Amöbendysenterie. Mitt. 1. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. 77, H. 2, S. 329—355. 1914. 

Bei der morphologischen Bestimmung der auf Formosa vorkemmenden Dysen- 
terie-Amöben konnte nur die Entamoeba tetragena Viereck gefunden werden, deren 
vegetative Form sich in einen Histolytica- und Tetragenatypus unterscheiden läßt, 
doch sind beide nur verschiedene Stufen im Entwicklungsstadium, denn beide gehen 
zuletzt in Tetragenacysten über. Das Auftreten von ‚‚Degenerationsformen“ erfolgt 
bei ungünstigen äußeren Lebensbedingungen entweder durch Verschwinden des Karyo- 
soms oder durch Verschwinden des Außenkerns, oder wie Verf. beobachten konnte, 
durch Abschnüren von chromatinlosen Protoplasmaknospen. Das Vorkommen von 
Cysten ist nicht selten und mit Hilfe der Anreicherungsmethode des Verf. gut nach- 
zuweisen. Die Cystenhülle ist widerstandsfähig und wird in vitro vom Magensaft 
schwer, vom Trypsin leicht verdaut. Die Cysten sind gegen direktes Sonnenlicht und 
Alkalien empfindlich, gegen Eintrocknung, Erwärmung auf 50° und verdünnte Säuren 
ziemlich resistent; Galle und lipoidlösende Substanzen bewirken Plasmolyse der Hülle. 
Das spezifische Gewicht der Cyste beträgt etwa 1065. Die Anreicherungsmethode, die 
genau beschrieben wird, beruht auf Zusatz von Glycerin und Antiforminlösung zu der 
'verdünnten Kotmasse und wiederholtem Waschen und Zentrifugieren. Bezüglich der 
Therapie der Amöben-Dysenterie wird für das akute Stadium Chinin per os oder per 
clysma, am besten in Verbindung mit Gerbsäure, und für die Behandlung der Cysten- 
träger Thymol und Filmaron empfohlen. Bei Chinin-Gerbsäuregemischen ergab die 
Untersuchung eine wesentliche Verzögerung der Resorption des Chinins, so daß dieses 
bis zu den untersten Darmabschnitten gelangen kann. Welz (Breslau). 

Gäbel, Max: Zur Pathogenität der Flagellaten. Ein Fall von Tetramitidendiarrhöe. 
(Dtsch. Inst. f. ärzt!. Mission, Tübingen.) Arch.f. Protistenk. Bd.34, H.1, S.1—34. 1914. 

Gäbel berichtet eingehend über einen interessanten Fall von Flagellaten-Diarrhöe 
bei einer Patientin, die etwa 18 Jahre lang immer periodenweise in den Sommermonaten 
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an hartnäckigen Durchfällen (bis 20 am Tage) litt, die im Winter fast vollkommen 
sistierten. In den diarrhoischen Stühlen wurden während einer längeren klinischen 
Beobachtung im Tropenkrankenhaus in Tübingen regelmäßig zahlreiche Flagellaten 
gefunden, die nach eingehender Untersuchung als einer neuen Gattung Difämus (zu 
den Tetramitiden gehörend) zugehörig bezeichnet werden. Nach vergeblicher Be- 
handlung mit Simaruba brachte die Darreichung von Methylenblau per os und per 
clysma eine verblüffend schnelle und dauernde Beseitigung derDiarrhöen und der damit 
zusammenhängenden schweren Störung des Allgemeinzustandes. G. weist auf die 
Seltenheit des Befundes hin und vermutet auf Grund eines eingehenden Studiums der 
Literatur, daß manche Fälle, die als Trichomonas-Infektionen gedeutet wurden, 
in Wirklichkeit durch Tetramitiden- bzw. Difämus-Flagellaten hervorgerufen waren. 
Als Quelle der Infektion wird der Genuß von infiziertem Wasser angenommen, wozu 
die Kranke während ihrer Aufenthalts in Tunesien genügend Gelegenheit hatte. Otten. 


Tuberkulose: 


Möller, W.: Beitrag zur Lehre von der kongenitalen Tuberkulose. (Geburtsh.- 
gynaekol. Klin. u. pathol.-anat. Inst., Lund.) Allm. Svensk. Läkartidn. Jg. 11. Nr. 10, 
S. 209—218 u. Nr. 11, 8. 225—235. 1914. (Schwedisch) _ 

Mitteilung eines Falles von Tuberkulose bei einem etwa 2 Tage alten Kind einer — 4 Wochen 
nach der Geburt — nach Exstirpation des tuberkulösen Uterus gestorbenen V-para. Bei dem 
Kind handelte es sich um eine Miliartuberkulose mit besonderer Beteiligung der Abdominal- 
organe; positiver Bacillenbefund. Verf. glaubt, daB die Infektion durch Verschlucken infizierten 
Fruchtwassers zustande gekommen ist. Die Placenta, an der außer kleinen grauen Infiltraten 
nichts auffiel, ist nicht untersucht worden. H. Scholz (Königsberg). 

Marmorek, Alexander: Tuberkelbaeillen im Blute. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 14, S. 705. 1914. 

Verf. weist auf seine in der Berliner klin. Wochenschrift Nr. 1 im Jahre 1907 
erschienene Arbeit hin, in der auf Grund von systematischen und zahlreichen Versuchen 
an 231 Meerschweinchen der Nachweis geführt wurde, daß die Bacillenseptikämie eine 
konstante und nię fehlende Erscheinung im Verlaufe der tuberkulösen Infektion des 
Meerschweinchens ist, und daß die Zeit ihres Auftretens von dem Orte der Infektion 
abhängt. Aus vergleichenden Versuchen der subcutanen, intraperitonealen und arte- 
riellen Verimpfung desselben Herzblutes tuberkulöser Tiere zog Verf. damals die Schluß- 
folgerung, daß die sehr geringen Mengen von im Blute kreisenden Bacillen bei intra- 
peritonealer und arterieller Verimpfung vom Meerschweinchenorganismus meistens 
vernichtet werden, während dieselbe Menge bei subcutaner Verimpfung zur Tuberku- 
lisierung führte. Harms (Mannheim). 


Storath, E.: Über Bedeutung und Auftreten virulenter Tuberkelbaeillen im 
Blut nach der diagnostischen Tuberkulininjektion. (Med. Univ.- Klın., Erlangen.) 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 22, H. 1, S. 1—19. 1914. 

Nachprüfung der Versuche Bacmeisters, der 5mal unter 15 Fällen nach einer 
positiven diagnostischen Tuberkulininjektion für Kaninchen und Meerschweinchen 
virulente Tuberkelbacillen im Blute auftreten sah bei negativem Befunde vor der 
Reaktion. — Storath machte dieselben Versuche an 17 tuberkoloseverdächtigen Pa- 
tienten; bei allen wurde die Tuberkulinprobe erst ausgeführt, nachdem sie sich 3 Tage 
lang bei 2stündlicher Temperaturmessung als völlig fieberfrei erwiesen hatten ; als höchste 
Menge wurden 3mg Alttuberkulin verwandt. Vor und nach der Injektion erhielten 
teils nur Kaninchen, teils Kaninchen und Meerschweinchen 5—10 ccm Blut in die 
Bauchhöhle injiziert. Untersuchung der Kaninchen nach 3 Monaten, der Meerschwein- 
chen entweder nach 6—7 Wochen oder nach 3 Wochen (beschleunigter Tierversuch). 
Genaue histologische Untersuchung der Organe. Resultat: Von den 17 untersuchten 
Patienten reagierten 8 positiv mit Fieber-, Stich- und Allgemeinreaktion. Die ent- 
sprechenden Versuchstiere zeigten jedoch nirgends tuberkulöse Veränderungen; alle 
Tierversuche fielen negativ aus. Dunzelt (München). 
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Reyn, Axel: Über die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Höhen- 
sonnenbestrahlung. Vorläufige Mitteilung über Versuche, die Sonnenbestrahlung 
durch chomische Strahlen enthaltendes Kohlenbogenlicht zu ersetzen. Nord. 
Tidskr. f. Terapi, Jg. 12, Heft 6, S. 227—235. 1914. (Dänisch.) E 

Verf. benutzt zwei Bogenlampen (75 Amp.), deren Entfernung vom Patienten 
1 m beträgt. Die Dauer der Bestrahlung steigt von !/, Stunde allmählich auf 2!/, Stunde 
täglich. Die Patientin sollen möglichst rasch pigmentiert werden, ohne Erythem zu 
bekommen. Die Erfolge waren ermutigend. H. Scholz (Königsberg). 


Egert, Wilhelm: Über das Kontrastphänomen bei lokaler Tuberkulinapplikation. 
(Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 11, S. 263—265. 1914. 

Als Kontrastphänomen bezeichnet Verf. den negativen Ausfall einer Stichreaktion 
mit Injektion von 0,001—0,01 mg Alttuberkulin bei gleichzeitiger stark positiver 
Cutanreaktion nach v. Pirquet. Dieses Verhalten, das mit den bisher bekannten 
Angaben über die Empfindlichkeit gegenüber den verschiedenen Tuberkulinreaktionen 
in Widerspruch steht, hat Verf. bei einer Reihe älterer Kinder gefunden, und zwar 
waren es stets Kinder bei denen zweifellos oder sehr wahrscheinlich eine Lungen- 
phthise bestand. Die beiden Reaktionen wurden stets gleichzeitig angestellt. Bei 
schlechtem Allgemeinbefinden der Kinder kann sich dieses Verhalten beider Reaktionen 
auch bei mehrfacher Wiederholung der Proben gleich bleiben, wofür zwei Beispiele 
ausführlicher mitgeteilt werden. Mit Besserung des Allgemeinbefindens und des ob- 
jektiven Befundes sieht man aber häufiger die Reaktionen sich ändern, die Cutan- 
reaktion schwächer, die Stichreaktion positiv bzw. stärker werden. Eine Erklärung ver- 
mag Verf. nicht zu geben. Das Verhalten fand sich ja auch keineswegs gesetzmäßig. 
Immerhin hält er es nicht für ganz unmöglich, daß ein positives Kontrastphänomen 
im Sinne einer aktiven Tuberkulose bzw. Phthise diagnostisch bedeutungsvoll werden 
könne. Ibrahim (München). 


Rabinowitsch, Lydia: Beitrag zur bakteriologischen Kenntnis des Friedmann- 
sehen Tuberkulosemittels. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 14, S. 686—688. 1914. 

Die in der Arbeit mitgeteilten Untersuchungen zeigen die häufige Verunreinigung 
des Friedmannschen Tuberkulosemittels sowie dessen mitunter nicht völlige Un- 
schädlichkeit im Tierversuch. Auch die das Mittel herstellende Fried man nsche so- - 
genannte Schildkrötentuberkulosekultur erwies sich in manchen Fällen von nicht 
unerheblicher Patbogenität für den Warmblüterorganismus. Die weitere Prüfung dieser 
Bacillen muß zeigen, in welche Kategorie der säurefesten tuberkelbacillenähnlichen 
Bakterien die Friedmannsche Kultur einzureihen ist, und ob sie etwa als ein abge- 
schwächter Säugetiertuberkelbacillus mit besonderen kulturellen Eigenschaften zu 
bezeichnen sein wird. ‘ Harms (Mannheim). 


Möllers, B.: Serologische Untersuchungen über den Antigengehalt der Kultur- 
lösungen von Tuberkelbaeillen. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch‘‘, Berlin.) 
Veröff. d. Robert-Koch-Stift. z. Bekämpf. d. Tuberkul. Bd. 1, H. 10, S. 56—62. 1914. 

Verf. bestimmte den Antigengehalt in Tuberkelbacillenkulturen durch Komple- 
mentbindung mit Höchster Tuberkuloseserum und durch Vergleich mit entsprechenden 
Verdünnungen einer Lösung von Alttuberkulin. Der durch den Komplementbindungs- 
versuch nachweisbare Antigengehalt der Kulturlösungen von Tuberkelbacillen nimmt 
gleichzeitig mit dem Wachstum der Kulturen bis zur 6. Woche zu, wird aber nach der 
8. Wachstumswoche wieder geringer. Als hauptsächliche Ursache des Auftretens der 
spezifischen Substanz des Tuberkulins müssen wir die Stoffwechseltätigkeit der wach- 
senden Tuberkelbacillen ansehen, während dem Auslaugungsprozeß möglicherweise eine 
den Antigengehalt beeinträchtigende Wirkung zukommt. Der Verlauf der Gewichts- 
kurve der Tuberkelbacillen auf flüssigen Nährböden zeigt eine große Ähnlichkeit mit der 
Kurve des Antigengehaltes der entsprechenden Kulturflüssigkeiten. Leschke (Berlin). 
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Wankel, J.: Die Theobald Smithsche Reaktionskurve als Hilfsmittel zur Diffe- 
renzierung humaner und boviner Tuberkelbaeillen. (Inst. f. Infektionskrankh. 
„Robert Koch“, Berlin.) Veröff. d. Robert-Koch-Stift. z. Bekämpf. d. Tuberkul. 
Bd. 1, H. 10, S. 31—43. 1914. 

Verf. prüfte eine Reihe von humanen und bovinen Tuberkelbacillen auf ihre Theo- 
bald Smithsche Reaktionskurve. Nach den Angaben von Smith sollen bovine 
Tuberkelbacillen in 3—5 proz. Glycerinbouillon die Säure durch Alkalibildung bald ganz 
oder nahezu neutralisieren und den dann erreichten Grad nicht mehr ändern, während 
bei humanen Tuberkelbacillen die Reaktionskurve sich zunächst nach dem Neutralpunkt 
bewegt, und dann eine stärkere Säurebildung einsetzt, die nach 6—7 Wochen 0,5 bis 
1,5% Normalsäure beträgt. Von 25 untersuchten humanen Kulturen gaben nur 11 diese 
Kurve der Säurebildung, 6 bildeten überhaupt keine Säure, verhielten sich also wie bo- 
vine, und in den übrigen Fällen mußte die Entscheidung offen gelassen werden. Von 
20 bovinen Kulturen erwiesen sich 15 auch durch die Reaktionskurve als bovin; 4 bil- 
deten Säure wie die humanen Kulturen, und eine Kultur zeigte eine zwischen der bovinen 
und humanen stehende Kurve. Demnach ist der Tierversuch noch das einzige 
Mittel zur sicheren Unterscheidung humaner und boviner Tuberkel- 
bacillen. Leschke (Berlin). 

Fönss, Aage L.: Gleichzeitige quantitative Impfungen mit Human- und Bovin- 
tuberkulin, besonders bei Lupus vulgaris und Lungentuberkulose nebst klinisch- 
statistischen Beiträgen zur Ätiologie des Lupus vulgaris.(Hautklin.d. Finseninst., K open- 
hagen.) Hospitalstid. Jg. 57, Nr. 12, S. 353—368 u. Nr. 13, S. 385—406. 1914. (Dänisch.) 

Das Hauptergebnis der Arbeit, in der ein großes Material von Titerbestimmungen 
für humanes und bovines Tuberkulin mitgeteilt wird, ist, daß der Typus bovinus des 
Tuberkelbacillus bei der Entstehung des Lupus vulgaris eine geringere Rolle spielt als 
der Menschentuberkuloseerteger. H. Scholz (Königsberg). 

Peiper, Otto: Entgegnung auf die Bemerkungen von H. Ziemann zu meiner 
Arbeit „Die v. Pirquetsche cutane Tuberkulinreaktion usw.“ (Heft 3, 1914 des Archivs) 
in H. 4. 1914 des Archivs. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 18, H. 8,8. 274. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 391. 

Syphilis: 

Hirschfeld und Klinger: Über eine Gerinnungsreaktion bei Lues. Kongr. f. 
inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Unter Gerinnung versteht man die Umwandlung des Fibrinogens in Fibrin unter 
der Einwirkung von Thrombin. Letzteres entsteht aus Serozym und Cytozym. Cyto- 
zym hat große Affinität zu den Globulinen. Ebenso wie nun in der Wassermannschen 
Reaktion das luetische Serum zusanımen mit Lipoiden das Komplement vernichtet, 
war auch zu erwarten, daß das C'ytozym durch positive luetische Sera unwirksam 
gemacht wurde. Dies zeigt sich auch wirklich. Bringt man 0,1 ccm zentrifugiertes 
und inaktiviertes Serum mit der gleichen Menge verschiedener Verdünnungen von 
Meerschweinchenextrakt (starkes Cytozym) zusammen, läßt die Mischung eine Stunde 
stehen und fügt dann Serozym und Calcium zu, so wird nach weiteren 15 Minuten 
zugefügtes Oxalatplasma nicht oder nur unvollkommen zur Gerinnung gebracht, 
wenn es sich um Luetikerserum handelt. Die Autoren fanden in 250 Fällen eine fast 
absolute Übereinstimmung mit der Wassermannreaktion. P. Schlippe (Darmstadt). 

Forster, E., und E. Tomasezewski: Untersuchungen üher die Spirochäte des 
Paralytikergehirns. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 14. 
S. 694—696. 1914. 

Die Verff. haben bei 61 Patienten die Punktion des Stirnhirns vorgenommen, 
die bei negativem Ergebnisse ein- bis zweimal wiederholt wurde. Das Punktionsmaterial 
wurde in physiologischer Kochsalzlösung oder mitentleerter Ventrikelflüssigkeit auf- 
geschwemmt und im Dunkelfelde untersucht. Spirochäten fanden sich in 44% der Fälle. 
Weder klinisches Zustandsbild, noch Zeit zwischen Infektion und Paralyse Oder Dauer 
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derselben standen zum Spirochätenbefunde in Beziehung. — Mit dem Punktionsmaterial 
von 13 Fällen wurden ferner 60 Kaninchenböcke in die Hoden, 13 Affen in die Lider 
geimpft; alle Versuche verliefen im großen Ganzen negativ. Den Kontrast gegenüber 
den Impfresultaten mit syphilitischen Produkten erklären die Verff. damit, daß die 
Paralyse durch eine biologisch veränderte Spirochäte hervorgerufen wird. V. Kafka. 

Klein, Wassa, und Ernst Fränkel: Über die wirksamen Bestandteile der 
Wassermann-Antigene. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 12, S. 651—652. 1914. 

Verff. suchten die bei der Wasserman nschen Reaktion als Antigen wirkenden 
Bestandteile der alkoholischen Rinderherzextrakte zu isolieren. Die größte Wirksam- 
keit zeigte ein ätherlösliches, acetonunlösliches Phosphatid, das nach seinen Analysen- 
zahlen Lecithin zu sein schien. Außerdem enthielt die gleiche Fraktion noch eine alkohol- 
unlösliche seifenartige, jecorinähnliche Substanz, die starke Eigenhemmung zeigte, 
an sich nicht antigen wirkte, aber das Reaktionsvermögen des Lecithins verstärkte. 
Außerdem ist in den Extrakten noch Cholesterin vorhanden, das die Wirksamkeit 
des Lecithins ebenfalls verstärkt. Die Antigenwirkung des alkoholischen Rinderherz- 
extraktes scheint also zustande zu kommen durch eine kombinierte Wirkung von Leci- 
thin einerseits mit der jecorinähnlichen Substanz und dem Cholesterin andererseits. 

Kurt Meyer (Stettin). 

With, €.: Untersuchungen über den Einfluß der Erwärmung auf die Fällungs- 
reaktion mit glykocholsaurem Natrium (speziell die Herman-Perutzsche Modi- 
fikation) und über das Verhalten der Reaktion im Nabelschnurblut. Hospitalstid. 
Jg. 57, Nr. 11, S. 321—328. 1914. (Dänisch.) 

Bei der Untersuchung syphilitischer Sera mit der Herman-Perutzschen Fällungs- 
reaktion ergab die Verwendung inaktivierten Blutserums schärfere Resultate; unter 
563 untersuchten Fällen (Syphilis und Kontrollen) war nur 5mal das Ergebnis mit 
dem aktiven Material stärker. Viel größer waren die Differenzen bei Ausführung der 
Ellermannschen Methode 14 mit beiden Arten Serum. Bei Verwendung von Nabel- 
schnurblut ist der Modus der Fällung vielfach geändert (feinste Flocken usw.), na- 
mentlich bei Verdacht auf Syphilis. Es bleibt dahingestellt, ob solchen Reaktionen eine 
Bedeutung zuzuerkennen ist. H. Scholz (Königsberg). 

Andersen, Niels: Die Wassermannsche Reaktion bei einem Falle von durch 
gangränösen Schanker eingeleiteter Syphilis. (ARigshosp., Kopenhagen.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 21, H. 4, S. 323—324. 1914. 

Bei einem in der Überschrift charakterisierten Fall fiel die Hermann Perutzsche 
Probe zu einem wesentlich früheren Zeitpunkt positiv aus als die Wassermannsche 
Reaktion. Dasselbe Phänomen wurde bei mehreren Fällen von gangränösen syphili- 
tischem Schanker beobachtet, es empfiehlt sich also die Hermann Perutzsche Probe 
dabei eventuell zum Vergleich heranzuziehen, zumal der Nachweis von Spirochäten 
meistens nicht gelingt. Emmerich (Kiel). 

Kissmeyer, A.: Untersuchungen über eine neue Syphilisreaktien (Landau). (Der- 
matol. Univ.-Klin., Kopenhagen.) Hospitalstid. Jg. 57, Nr.12, S.368—370.1914.(Dänisch.) 

Die von Landau angegebene Jodbindungsreaktion syphilitischer Sera (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 8, S. 430) ist in der augenblicklichen empfohlenen Form nicht 
brauchbar. H. Scholz (Königsberg). 

Hedén, Karl: Klinische Beobachtungen über die Einwirkung des Salvarsans 
und der Kombination von Salvarsan und Quecksilber auf den Foetus. (Syphilidol. 
Klin., Stockholm.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 58, Nr. 13, S. 361-—372. 1914. 

Verf. stellt in Tabellen die Erfolge der Syphilistherapie bei luetischen Müttern 
zusammen. Von 14 syphilitischen Müttern, die während der Gravidität nur mit Sal- 
varsan behandelt wurden, brachten 7 d. h. 50% gesunde Kinder zur Welt, die sero- 
logisch und klinisch frei von syphilitischen Krankheitszeichen blieben. Bedeutend 
günstiger waren die Resultate bei kombiniert mit Salvarsan und Hg behandelten 


— 470 — 


Müttern. In allen mitgeteilten 10 Fällen wurden gesunde Kinder geboren. Von diesen 
klinisch gesunden und auch serologisch unverdächtigen Kindern zeigten sich 3 später 
als luetisch. Die Gravidität und der Partus sind in allen Fällen normal, ohne irgend- 
welche Störungen von der Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber verlaufen. 
Auch sind sämtliche Injektionen reaktionsfrei verlaufen. Wie die Kombination der 
Hg-Kuren mit Salvarsan auf die Syphilis aquisita einen kräftigeren Einfluß als das 
Hg allein auszuüben scheint, so sieht es auch aus, als ob dieselbe Kombination von 
Salvarsan und Hg während der Schwangerschaft einen viel günstigeren Einfluß als 
das Hg allein auf die Syphilis des Foetus leistete. Stühmer (Breslau). 

Citron, Julius: Die Fortschritte der Syphilistherapie. (Charite, Berlin.) Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 13, S. 581—585. 1914. 

Die Syphilis muß als eine allgemeine, den Trypanosomeninfektionen nahestehende 
Infektionskrankheit, als eine Treponemiasis (Spirochätose) des Gesamtorganismus 
und nicht als eine Hautkrankheit angesehen werden, und unter diesem Gesichtspunkt 
ist die Kenntnis der Lues asymptomatica activa von höchster Bedeutung. Die Fälle 
von Lues asymptomatica activa kommen nie zum Arzt, der Arzt muß zu ihnen kommen. 
Das Ziel der Behandlung kann nur sein, den Menschen zu heilen, d. h. sämtliche Tre- 
ponemen zu vernichten und nach Möglichkeit auch die durch die Treponemeninfektion 
bewirkten Organveränderungen zur Rückbildung zu bringen. Wir haben in der kom- 
binierten Behandlung eine mächtige Waffe gegen die Syphilis gefunden, eine Waffe, 
die gegenüber den ältesten und schwersten Fällen von Syphilis Erfolge erzielen kann, 
Insbesondere auch bei Tabes. Bei Tabes, wo die meisten bisher überhaupt nicht an 
die Möglichkeit der Besserung glaubten, hat Citron ganz bestimmt Besserungen ins- 
besondere hinsichtlich der gastrischen Krisen gesehen. Darunter sind Fälle, die lange 
beobachtet wurden und wo man sagen kann, daß die gastrischen Krisen verschwunden 
sind. Daneben sah er auch das Verschwinden von einzelnen objektiven Symptomen, 
obwohl er darauf weniger Wert legt. Die Furcht vor dem Salvarsan ist nicht berechtigt. 
Furcht soll man vor der Syphilis haben. Die Schädigungen, welche die inneren Kliniker 
zu sehen bekommen, weil die Fälle schlecht oder ungenügend vom Dermatologen be- 
handelt worden sind, sind groß. Der Tod durch berstende Aneurysmen, durch er- 
lahmende Herzen bei Aortenfehlern, das Hinsterben der an Tabes und Paralyse Siechen- 
den ist alltäglich. Die Todesfälle an Salvarsan sind beinahe ein Märchen aus ver- 
gangener Zeit. Stühmer (Breslau). 

Stühmer, A.: Salvarsanserum. Mitteilg. 1. (Dermatol. Univ.-Klin., Breslau. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 745—747. 1914. 

Zur experimentellen Untersuchung, wie lange sich bei gesunden Kaninchen nach 
einer einmaligen Salvarsaninjektion auf Trypanosomen wirksame Stoffe im Blutserum 
nachweisen ließen, injizierte Stüh mer einem Kaninchen einmal 0,11 Salvarsannatrium. 
Den Tag nach der Injektion sowie an den folgenden 6 Tagen wurde bei dem Tiere eine 
Blutentnahme gemacht, die Sera, sowie Normalsera zur Kontrolle, im Frigo eingefroren 
aufbewahrt. Diese Sera wurden dann mit Trypanosomen infizierten weißen Mäusen sub- 
cutan injiziert; und zwar wurde je eine Seite mit aktivem und inaktiviertem Serum be- 
handelt. Dabei zeigte sich, daß bei aktivem Serum eine Heilwirkung bis 24 Stunden, eine 
Schutzwirkung bis 48 Stunden vorhanden war, während inaktiviertes Serum eine 
Heilwirkung von 3 Tagen, eine Schutzwirkung von 4 Tagen ergab. Parallel mit diesem 
biologischen Nachweise konnten auch noch chemisch (Ehrlich-Bertheimsche Reak- 
tion) die wirksamen Stoffe im Blute nachgewiesen werden. Bei diesem Prozesse kann 
es sich nicht nur um Reste von intaktem Salvarsan handeln; vielmehr scheinen Oxy- 
dationsprodukte hierbei eine erhebliche Rolle zu spielen; vielleicht kommen außerdem 
noch biologische Schutzstoffe in Betracht. Dunzelt (München). 

Spiethoff, Bodo: Experimentelle und klinische Untersuchungen mit Salvarsan- 
Serumlösungen. (Hautklin., Jena.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 14, S. 584—586. 1914. 

Spiethoff hat vergleichende Toxizitätsversuche gemacht mit Neosalvarsan bei 
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Lösung in Wasser und in Serum. Die Vergleiche fielen entschieden zugunsten der 
Salvarsanserummethode aus. Diese geringere Toxizität kam auch klinisch in einer 
Abnahme der Nebenerscheinungen nach den Injektionen zum Ausdruck. Durch die 
A'belinsche Reaktion wurde festgestellt, daß bei Serumlösungen das Salvarsan länger 
im Körper verweilt als bei Wasserlösung. Stühmer (Breslau). 


.  Matzenauer, Rudolf, und Max Hesse: Über den ‚‚Wasserfehler“. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 27, Nr. 13, S. 319—323. 1914. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen glauben die Autoren dem Wasser- 
fehler Ehrlichs nicht die große Bedeutung beimessen zu sollen, wie das bisher immer 
geschieht. Näheres im Original. Stühmer (Breslau). 


Gennerich: Der derzeitige Stand der Salvarsanbehandiung. Hamburg. med. 
Überseeh. Jg. 1, Nr. 2, S. 55—67. 1914. 


Parasiäre Erkrankungen: 


Magnússon, G.: Die Behandlung interner Echinokokken. Hospitalstid. Jg. 57, 
Nr. 9, S. 257—269 u. Nr. 10, S. 289—303. 1914. (Dänisch.) 

Verf., der in Island ein reichliches (in den letzten Jahren abnehmendes) Material 
von Blasenwurmerkrankungen beobachtet hat, gibt eine kritische Übersicht über die 
verschiedenen Operationsmethoden und ihre Indikationen. Einzig zulässig sind die 
Verfahren, die völlige Entfernung des Parasiten bezwecken. Freilich läßt sich nicht 
bei allen Echinokokken, besonders den in der Leber entstandenen, diese Forderung 
erfüllen. Der Marsupialisierung (Incision und Entleerung ev. mit nachfolgender 
Drainage) kann nach Ausräumung der Blase, wobei sorgsam eine Aussaat von Scolices 
usw. zu vermeiden ist, eine Auswaschung mit Formalin (Formolage préalable) folgen. 
Bei Lungenechinokokken ist der Gebrauch des Formalins nicht angängig. Auf be- 
nachbarte Geschwülste ist zu achten. Der alveoläre Echinokokkus ist wie ein maligner 
Tumor zu behandeln. H. Scholz (Königsberg). 

Faria, Gomes de: Zur Frage des Ankylostomum brasiliense. Brazil Medico 
Jg. 27, Nr. 62, S. 113. 1914. (Portugiesisch.) 

Das vom Autor vor einigen Jahren bei Katzen und Hunden gefundene und brasi- 
liense zubenannte Ankylostomum steht dem von Looß beschriebenen A. ceylanicum 
morphologisch nahe. Leiper hatte beide für identisch erklärt. In Wirklichkeit 
handelt es sich aber doch um zwei selbständige und durch die Verschiedenheit der 
Externo-Dorsalrippe gut differenzierbare Arten, was auch von Looß anerkannt wird. 

H. Richartz (Bad Homburg). 

Gomes de Faria und Lauro Travassos: Beobachtung der Larve von Lingua- 
tula Serrata Froelich als Darmparasit des Menschen in Brasilien und Bemerkungen 
über die Linguatuliden der Institutssammlung. Mem. do inst. Oswaldo Cruz 
Bd. 5, Nr. 2, 8. 123—128. 1913. 

Verff. fanden bei einem an hochgradiger Anämie infolge von Anchylostomiasıs 
verstorbenen Fall zwischen den reichlich vorhandenen Nematoden eine Larve von 
Linguatula serrata Froehlich. Das Vorkommen dieser Larven beim Menschen ist ın 
Europa schon länger bekannt. Erwachsene Formen hingegen, welche normalerweise 
als Parasiten in der Nasenhöhle des Hundes und anderer Carnivoren vorkommen, sind 
in Europa nur in einem Fall beim Menschen beschrieben worden. Aus Amerika sind zwei 
Fälle bekannt geworden. Verff. haben häufig Hunde auf diese Parasiten untersucht, 
aber ohne Erfolg. Am Schluß fügen Verff. eine Notiz an über das Vorkommen ver- 
schiedener Linguatuliden in Brasilien auf Grund der im Institute vorhandenen Samm- 
lung. Hoefer (Berlin). 

Landois, Felix, und Hermann Hoepke: Eine endoparasitäre Milbe in der Lunge 
von Macacus rhesus. (Chirurg. Univ.-Klin., Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 6, S. 384—395. 1914. 
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Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Forssman, J., und J. Fex: Über heterologe Antisera. (Pathol. Inst., Univ. 
Lund, Schweden.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 1/2, S. 6—26. 1914. 

Verff. fanden in Übereinstimmung mit Weil, daß bei Meerschweinchen ein hoch- 
wertiges Hammelhämolysin durch Injektion von gekochtem Hammelblut gebildet wird 
und daß Hammelblut durch Kochen sein Ochsenhämolysinantigen auch beim Meer- 
schweinchen verliert. Verff. schließen daraus, daß das hammelhämolytische Antigen 
der Organe und das Antigen des gekochten Hammelblutes verschieden ist. Die Sera 
von Ziegen und Ratten sind entweder hammelhämolysinfrei oder der Gehalt an Normal- 
hammelhämolysinen ist sehr unbedeutend. Die hammelhämolytischen Organantigene 
stimmen mit den gewöhnlichen Antigenen darin überein, daß sie nicht nur bei einer 
einzigen Tierart (Kaninchen), sondern bei mehreren Tierarten (Ratten und Ziegen) 
antigene Wirksamkeit entfalten. Ebenso wie die hammelhämolytischen Organantigene 
und Blutantigene ungleich sind, so verhalten sich auch diejenigen Tiere, die solche 
Antigene haben, beim Immunisieren mit Organantigenen verschieden. Beim Meer- 
schweinchen, das ja Organantigen besitzt, kann man also mit Organantigen Hammel- 
hämolysin nicht auslösen, bei der Ziege dagegen, die hammelhämolytisches Blut- 
antigen enthält, gelingt es, Hammelhämolysin durch Organantigen zu bekommen. Es 
gelingt, durch intravenöse Injektionen von untertödlichen Dosen der homologen und 
heterologen hammelhämolytischen Kaninchensera bei Meerschweinchen Antianaphy- 
laxie zu erzeugen. Für die homologen meerschweinchentoxischen Kaninchensera war 
diese Erscheinung schon von Friedberger und Castelli gefunden. Es erscheint 
den Verff. nach ihren Versuchen das Wahrscheinlichste, daß dabei immer nur eine 
partielle gegenseitige Deckung vorkommt. Homologes hammelhämolytisches Ziegen- 
serum und homologes ziegenhämolytisches Hammelserum war in den benutzten Dosen 
(5 ccm) für Meerschweinchen nicht giftig. Auch ein heterologes hammelhämolytisches 
Kaninchenserum zeigte sich in den "angewandten Dosen für Meerschweinchen nicht 
toxisch. Eisner (Berlin). 


Tschernoruzky: Zur E über den Mechanismus der Anaphylaxie. Charkoff. 
med. Journ. Bd. 17, H. 1, S. 18—52. 1914. (Russisch.) 

Verf. untersucht näher die Wirkung des Bordetschen Anaphylotoxins. Dasselbe 
braucht zu seiner Entstehung minimaler Mengen Agar (0,225 mg), wird sicherer aus 
dem Serum jüngerer Meerschweinchen (unter 500 g Gewicht) erhalten, kann zum Teil 
auch aus Pferdeserum dargestellt werden. Vorherige intravenöse Injektion subletaler 
Dosen desselben Anaphylotoxins schützt vor der Wirkung sicher letaler Dosen. Ebenso 
intravenöse Einführung von Pepton, von genügenden Mengen Bouillon, von normalem 
Meerschweinchen- und Pferdeserum. Dabei wird jedoch nur der tödliche Ausgang 
vermieden, nicht die Shockwirkung. Intraperitoneale und intrakranielle Injektion 
schützt die Tiere überhaupt nicht. Tiere im Zustande der Antianaphylaxie sind gegen- 
über den Bordetschen Anaphylotoxin nur dann unempfindlich, wenn der antianaphy- 
laktische Zustand durch intravenöse Reinjektion, nicht durch intraperitoneale zu- 
stande gebracht wurde. Auf Grund seiner Untersuchungen behauptet der Verf. die 
Identität des Bordetschen Anaphylotoxins mit dem von Fried berger dargestellten, 
bezweifelt dìe Friedbergersche Auffassung desselben und neigt zu der physikalischen 
Erklärung des Phänomens. Gutmann (Petersburg). 

Haren, P.: Über die Giftigkeit arteigener Eiweißstoffe. Dissertation: Leipzig 
1913. 44 8. 

Nach Überblick über die Literatur werden eigene Versuche mit Organen ent- 
bluteter Tiere mitgeteilt. Es lassen sich durch intravenöse Injektion von Organ- 
extrakten anaphylaktische Erscheinungen hervorrufen. Durch Injektion frischen 
Serums und konzentrierter Kochsalzlösung kann die Giftigkeit der Extrakte gehoben 
oder abgeschwächt werden. Durch Hirudin können Tiere teilweise gerettet werden 
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(Gerinnungsvorgänge?). Ob es sich bei der Natur des giftigen Organs um physikalisch- 
chemische Vorgänge handelt oder ob es Fermentwirkungen sind, ist unentschieden. 
Verf. glaubt, daß bei der Einwirkung von Organextrakten 2 Giftstoffe in Betracht 
kommen. Durch den ersten wird eine Thrombosierung im Gebiete der Art. pulmonalis 
bewirkt, die durch Injektion von Hirudin gehoben werden kann. Für einen zweiten 
Giftstoff sind die späteren Todesfälle verantwortlich zu machen, die nach mehreren 
Stunden oder Tagen eintreten. Wahrscheinlich spielen hierbei weitere Abbauprozesse 
des Eiweißes im Organismus eine Rolle. Fritz Loeb (München). 

Nathan, Ernst: Über die Beziehungen der Komponenten des Komplements 
zu den ambozeptorbeladenen Blutkörperchen. (Kgl. Inst. f. exp. Therap., Frank- 
furt a. M.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, 
S. 259—276. 1914. 

Beim Digerieren des durch Kobragift inaktivierten Meerschweinchenserums mit 
amboceptorbeladenen Blutkörperchen bei 37° werden sowohl Mittel- wie Endstück 
des Komplements in erheblicher Menge gebunden. So behandelte Blutkörperchen, die 
ein Reagens auf die „dritte Komponente des Komplements“ darstellen, bezeichnet Verf. 
als hypersensibilisiert. Die Bindung von Mittel- und Endstück ist um so vollständiger, 
je stärker die Blutkörperchen mit Amboceptor beladen sind. In der Kälte wird das 
Endstück gar nicht, das Mittelstück nur von stark sensibilisierten Blutkörperchen 
gebunden. Das im inaktiven Schweineserum enthaltene, zusammen mit Kobraserum 
zur Hämolyse führende Agens wird von sensibilisierten Blutkörperchen nicht gebun- 
den, verhält sich also ganz wie die „dritte Komponente‘. In der Kälte ist die „dritte 
Komponente“ gegenüber hypersensibilisiertem Blut unwirksam und wird auch nicht 
nachweisbar gebunden. Kurt Meyer (Stettin). 

Bail, Oskar: Untersuchungen über Normalhämolysine. (Hyg. Inst., disch. Univ. 
Prag.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch.u.exp.Therap., Orig. Bd.21, H.1/5,S.202—213.1914. 

Aus Schafblutkörperchen, die mit normalem Schweineserum sensibilisiert sind, 
lassen sich durch Extraktion in NaCl-Lösung hämolytische Flüssigkeiten gewinnen, 
die nur Schafblutkörperchen bei Komplementgegenwart lösen und nur von ihnen ge- 
bunden werden. Die Extraktion gelingt besser aus mit aktivem Serum sensibilisierten 
Blut als aus inaktiv sensibilisiertem. Die extrahierten Blutkörperchen binden die 
abgespaltenen Hämolysine nicht wieder, wohl aber solche aus frischem Normalserum. 
Die Wiederabgabe gebundener Hämolysine erfolgt nicht in Schweineserum selbst, 
wahrscheinlich, weil sich solche abgelösten normalen Immunkörper nur bis zu einem 
gewissen Konzentrationsgrade in einer Flüssigkeit anhäufen lassen und das Normal- 
serum schon von vornherein die größtmögliche Konzentration von normalen Hämo- 
lysınen enthält. Kurt Meyer (Stettin). 

Fuchs, Adalbert, und J. Meller: Studien zur Frage einer anaphylaktischen 
Ophthalmie. (Inst. f. exp. Pathol. u. Univ.- Augenklin., Wien.) Graefes Arch. f. 
Ophthalmol. Bd. 87, H. 2, S. 280—333. 1914. 

Die Verff. untersuchten an Hand einer großen Anzahl von Tierversuchen die Frage 
eines Zusammenhanges zwischen sympathischer Ophthalmie und Anaphylaxie, wie sie 
zuerst R. Kü mell aufgeworfen hat. Die ausführlich protokollierten Versuche an Kanin- 
chen und Affen und deren klinische und histologische Befunde müssen im Original 
nachgelesen werden. Es wurden vorgenommen: 1. einfache Injektion von aktivem 
Kaninchen- und von aktivem Menschenserum in den Glaskörper; 2. Reinjektionen mit 
normalem Serum nach Vorbehandlung durch Injektion in den Glaskörper, intravenöse 
Reinjektion nach doppelter Vorbehandlung durch subcutane Injektion von Rinderserum 
und Injektion von Menschenserum in den Glaskörper, Reinjektion von normalem Men- 
schenserum in den Glaskörper und Vorbehandlung durch intravenöse Injektion von 
Menschenserum; 3. intravenöse und subcutane Reinjektion von Serum eines an frischer 
sympathischer Ophthalmie leidenden Kranken bei verschiedener Vorbehandlung; 4. sub- 
cutane Reinjektion von normalem Menschenserum bei Vorbehandlung mit Glaskörper 
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eines sympathisierenden Auges. Bei der histologischen Untersuchung ist es sehr schwer, 
Eintzündungserscheinungen im Anschluß an die erste Injektion von einer späteren 
(anaphylaktischen) zu unterscheiden. Ruft die erste Injektion geringe Veränderungen 
hervor, so läßt die Reinjektion im Stich, sind aber schwere Veränderungen da, so sind 
sie sicher großenteils schon durch die erste Injektion verursacht. Bei gänzlich gleich- 
artiger Injektion und Reinjektion mit sympathischem Serum fiel die große Verschieden- 
heit des Resultates bei verschiedenen Tieren auf, so daß. dasselbe schwer zu verwerten 
ist. Schwere Veränderungen bei Injektion von Glaskörper von sympathisierenden 
Augen mußten als Folge der ersten Injektion aufgefaßt werden. Bei dem Vergleiche einer 
experimentell hergestellten anaphylaktischen Ophthalmie mit einer sympathisierenden 
Ophthalmie und mit einer bakteriellen Endophthalmitis kommen Verff. zu dem Schluß, 
daß das, was bisher als anaphylaktische Uveitis beschrieben wurde, ganz unabhängig 
von der Frage, ob es sich wirklich um eine Auslösung der Entzündung durch anaphy- 
laktische Zustände handelt oder nicht, histologisch als eine Entzündung zu bezeichnen 
ist, welche in den Typus der Endophthbalmitis septica einzureihen ist. Die sympathi- 
sierende Entzündung ist eine spezifische Erkrankung der Uvea und tritt primär nur 
in dieser auf. Die anaphylaktische Ophthalmie betrifft die verschiedensten Gewebe 
des Auges, die Netzhaut noch mehr als die Chorioidea. Sie scheint nur die durch die 
erste Injektion erzeugte Entzündung wieder anzufachen, nicht aber einen spezifischen 
Entzündungsprozeß hervorzurufen. Burk (Hamburg). 

Manoiloff, E.: Weitere Untersuchungen über chronischen Alkoholismus und 
Anaphylaxie. (Kais. klin. Inst.d.Großfürstin Helena Pawlowna, St. Petersburg.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 4/5, S. 314—316. 1914. 

In früheren Versuchen hatte Verf. gemeinsam mit Zboromirsky feststellen 
können, daß die Injektion von Serum eines chronischen Alkoholikers und die Reinjektion 
von Alkohol nach 48 Stunden beim Kaninchen und Meerschweinchen anaphylaktische 
Erscheinungen auslöste. Ebenso gelingt es auch mit dem Serum von Tieren, die mit 
Alkohol vorbehandelt sind, passive Anaphylaxie hervorzurufen. Die mit Alkohol 
immunisierten Tiere werden, sobald sie die maximal tödliche Dosis von 95%, Alkohol 
(1,5cem; dos. let. pro kg 0,75) vertragen können, entblutet, und von dem gewonnenen 
Serum 12—15 ccm einem anderen Kaninchen i. v. injiziert. Eine Reinjektion von 
0,5 ccm 95% Alkohol nach 48 Stunden erzeugt typische anaphylaktische Erscheinungen, 
ein Tier starb nach einigen Sekunden. Der Komplementgehalt des Blutserums der 
alkoholisierten Tiere ist etwa um 50%, vermindert, auch der Lipoidgehalt des Blutes 
sinkt beträchtlich durch die Alkoholinjektionen. Emmerich (Kiel). 

Abramoff und Mischennikoff: Über die Entgiftung bakterieller Toxine durch 
Adrenalin. Charkoff. med. Journ. Bd. 17, H. 1, S. 52—57. 1914. (Russisch.) 

Verff. berichten über ihre Entgiftungsversuche des Diphtherie- und Tetanustoxins 
durch Adrenalin. 0,05 Diphtherietoxin (10fache letale Dosis für Meerschweinchen) 
lieferte mit 1,0 Adrenalin (1%/,) eine bei subcutaner Injektion ungiftige Mischung. 
Dabei genügte 1stündige Digestion. Bei intravenöser Einführung erwies sich die 
Mischung ungiftig nach 24stündigem Zusammensein bei 37°. 0,05 mg Tetanustoxin 
(10fache letale Dosis für Mäuse) wurde durch 0,05 Adrenalinlösung nach 24 Stunden 
entgiftet. Es handelt sich hier nicht um eine chemische Bindung, denn Adrenalin 
behält in der Mischung seine physiologische Wirkung. Gutmann (Petersburg). 

Manna, Arturo: Rapporti tra siero di sangue e cellule cancerose. (Beziehungen 
zwischen Blutserum und Krebszellen.) (R. clin. ostetr.-ginecol., Roma.) Ann. di 
ostetr. e ginecol. Jg. 36, Nr. 2, S. 97—110. 1914. 

In Bestätigung der Ergebnisse von Freund und Kaminer konnte Manna 
feststellen, daß das aktive Serum von gesunden, schwangeren und gynaekologisch 
(ohne Carcinombefund) erkrankten Frauen in einer Krebszellensuspension die Zahl der 
Zellen bedeutend reduziert (Minimum der Reduktion 30,01%, Maximum 81%), während 
das inaktivierte Serum derselben Provenienz diese Wirkung vermissen ließ, und daß das 
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aktive Serum von Krebskranken einen nur geringen Einfluß auf Carcinomzellen in 
vitro: zeigte. Serum aus Nabelschnurblut hatte annähernd dieselbe Wirkung auf 
Krebszellen wie jenes gesunder, erwachsener Individuen (Minimum der Reduktion 
38,3%, Maximum 62,6%). Moldovan (Wien). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Reicher: Über das Wesen der Konstitution im Lichte neuerer Stoffwechsel- 
untersuchungen. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Reicher verfolgte bei Diabetikern, Gichtikern, Gallensteinkranken und Graviden 
den Stoffwechsel durch Bestimmung von Cholesterin, Zucker und Harnsäure. Er kann 
an Hand von Kurven zeigen, daß Gallensteinkranke bereits die typische Stoffwechsel- 
störung des Diabetikers zeigen und umgekehrt, daß Fettsüchtige die Störungen des 
Gallensteinkranken, Diabetiker in vorgerücktem Stadium die zu Cholelithiasis prä- 
disponierenden Stoffwechselstörungen, wie sie vorübergehend in der Schwangerschaft 
beobachtet werden, aufweisen. Die Art der Stoffwechselstörung in allen diesen konsti- 
tutionellen Krankheiten ist stets die gleiche, und besteht in der Verlangsamung des 
Ablaufs einer Stoffwechselkomponente. Wie die Verlangsamung verschiedener Stadien 
des Fettstoffwechsels der Fettsucht entspricht, charakterisiert die Verlangsamung 
des Kohlehydratstoffwechsels den Diabetes, die des Harnsäurestoffwechsels die Gicht. 

K. Fleischhauer (Düsseldorf). 

Morawitz, P., und J. Chandler Walker: Über ein tonometrisches Verfahren 
zur Bestimmung des Gleichgewichts zwischen Säuren und Basen im Organismus. 
(Med. Poliklin., Freiburg i. Br.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6, S. 395—420. 1914. 

Neben der physikochemischen H-OH-Ionenkonzentrationsmessung besitzen auch 
die Methoden zur Messung der Kohlensäurebindungsfähigkeit im Blut ihren Wert. 
Sowohl die Waltersche Methode als auch die Methode der Alveolarluftbestimmung 
bietet nicht unerhebliche Fehlermöglichkeiten. Solche Fehler haften der von den Verff. 
beschriebenen tonometrischen Methode in wesentlich geringerem Grade an. Das Prinzip 
des hier beschriebenen Verfahrens ist ein aerotonometrisches. Blut wird unter bestimm- 
ten Bedingungen mit einer Gasmischung von bekanntem und konstantem (z. B. 5%) 
Kohlensäuregehalt (10 Minuten) geschüttelt. Es folgt dann die Bestimmung der Kohlen- 
säuremenge in einer kleinen, abgemessenen Blutprobe. Bei Benutzung von arteriellem 
Blut wird die Methode einwandfrei gefunden. Sie ist daher für den Tierversuch den 
bisher bekannten Methoden vorzuziehen. Am Menschen aber, wo durchweg venöses 
Blut zur Verfügung steht, ist die tonometrische Methode ähnlich wie die bisher benutzten 
Verfahren nur unter gewissen Vorsichtsmaßregeln zu verwenden. Schade (Kiel). 


Bieling, R.: Experimentelle Untersuchungen über die Sauerstoffversorgung bei 
Anämien. (Med. Poliklin., Freiburgi.Br.) Biochem.Zeitschr. Bd.60, H.5/6, S.421-437.1914. 

Fragestellung: ob bei Anämien eine Störung der O,-Versorgung besteht, soll 
nachgewiesen werden durch Untersuchungen des Kohlensäurebindungsvermögens des 
arteriellen Blutes anämischer Kaninchen. Methode: Morawitz und Walker tono- 
metrische Methode der Aufnahmefähigkeit des Blutes für CO, bei konstanten Be- 
dingungen (vgl. das vorige Ref:). I. Versuche am urethannarkotisierten Normal- 
tier ergeben individuelle Schwankungen, jedoch sind die Werte beim Einzeltier konstant 
(32—42%, CO,). Im zentrifugierten Blut die gleichen Resultate. II. Versuche am 
urethannarkotisierten, mit salzsaurem Phenylhydrazin anämisch gemachten Tier; bei 
25—29%, Hämoglobin (nach Sahli) in der Ruhe derselbe Durchschnittswert wie beim ge- 
sunden Kaninchen (36,9%, gegen 36,5%). Bei 15—20%, Hämoglobin liegt der Durch- 
schnittswert bei 32,7%, (— 3,85%); beim Hungertier (48stündiger Hunger) findet sich 
32,24%, als mittlerer Wert. Schlußfolgerung: Bei leichteren Anämien besteht in der Ruhe 
in der Regel kein O-,Mangel, wahrscheinlich weil die Herzarbeit kompensierend eingreift. 
Der Begriff O,-Mangel bei menschlichen Anämien ist vorsichtig zu gebrauchen. Weiland. 


Kongr. t. 
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Elmendorf, Fritz: Über verminderte Blutalkalescenz bei experimenteller Ur- 
ämie. (Med. Poliklin., Freiburg i. Br.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6, S. 438 
bis 446. 1914. 

Seit den ersten Befunden von Jaksch über herabgesetzte Blutalkaleszenz bei 
Urämie hat diese Frage wiederholte Bearbeitung erfahren. In den letzten Jahren ist 
eine Acidosis bei insuffizienter Nierenfunktion von Porges und Leimdörfer sowie 
von Straub und Schlayer festgestellt worden. Die vorliegende Arbeit untersucht 
diese Frage mit Hilfe einer neuen Methode. Diese Methode, von Morawitz angegeben, 
basiert auf der Tatsache, daß das Blut bei Säurevergiftung weniger CO, aufnehmen 
kann als Normalblut. Es wird daher ein Blut, dessen Acidität bestimmt werden soll, 
mit einer CO,-Atmosphäre von bekannter Konzentration bis zum Spannungsausgleich 
geschüttelt, hierauf unter gewissen Kautelen der CO,-Gehalt dieses Blutes gasanalytisch 
mittels der Barcroftschen Methode bestimmt. Nachdem Vorversuche die Brauch- 
barkeit dieser Methode ergeben hatte, wurde bei Katzen sowie bei Hunden experi- 
mentell Urämie durch Ureterenunterbindung erzeugt. Es zeigte sich in allen Ver- 
suchen ein hochgradiger Abfall des Kohlensäuregehaltes nach dem Eingriff. Analoge 
Ergebnisse hatten eine durch Injektion von Urannitrat experimentell erzeugte Ne- 
phritis bei Hunden. Es erscheint somit der Befund einer Acidosis bei urämischen Zu- 
ständen bestätigt. Porges (Wien). 

Freund, Ernst, und Gisa Kaminer: Über Beziehungen sterischer Atomgruppierung 
zum Carcinom. (Krankenanst. Rudolfstift., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, 
Nr. 14, S. 357—358. 1914. 

In früheren Untersuchungen wurde festgestellt, daß eine aus dem Darminhalt ex- 
trahierbare Säure spezifische Wirksamkeit gegenüber Carcinomzellen und Carcinom- 
serum zeige. Es wurden nun einige der Konstitution nach bekannte organische Säuren 
nach dieser Richtung hin untersucht und nachgesehen, ob nicht stereochemische Eigen- 
schaften dieser Säuren in diesem Falle von Einfluß sind. Zunächst wurde die isomeren 
Fumarsäure und Maleinsäure untersucht; es ergab sich, daß Zusatz von Maleinsäure zu 
Normalserum diesem eine zellschützende Eigenschaft verleiht, somit sich das so ver- 
änderte Normalserum wie Carcinomserum verhält, während der Fumarsäure diese Fähig- 
keit fehlt. Die Ursache dieser eigentümlichen Wirksamkeit konnte nur in der nahen 
Stellung der beiden COOH-Gruppen gelegen sein. Ein ähnliches Verhalten konnte auch 
bei den diese eigentümliche Stellung dieser Gruppen zeigenden Isomeren von der Formel 
C,H,O, (Itakon-, Mesakon-, Zitrakonsäure) und aus den vier Isomeren der Brenzwein- 
säure gefunden werden. Dieselbe Schutzkraft ließ sich auch an der Malonsäure nach- 
weisen. Diesen Säuren kam jedoch nicht bloß die zellschützende Kraft gleich dem 
Carcinomserum zu, sondern es gab auch Normalserum mit diesen Säuren versetzt Ab 
derhaldensche Reaktion mit Carcinomgewebe und Trübungen mit Carcinomextrakt, 
endlich konnte durch diese Säuren die charakteristischen Veränderungen der Dextrin- 
lösungen hervorgerufen werden. „Trotzdem kann nicht davon die Rede sein, daß es sich 
bei der Darmsäure um etwas mit diesen Säuren Identisches handle.“ Dagegen spricht 
das hohe Molekulargewicht der Darmsäure von nahezu 500. Chiarı (Wien). 

Funk, Casimir: Über die physiologische Bedeutung gewisser bisher unbekannter 
Nahrungsbestandteile derVitamine. Ergebnisse d. Physiol. Bd. 13, S. 124—205. 1913. 

Die Arbeit gibt zunächst einen Überblick über den bisherigen Stand der Vitamin- 
forschung. Als „Vitamine“ hat Funk gewisse bisher unbekannte lebenswichtige 
Substanzen bezeichnet, deren Fehlen trotz einer kalorisch ausreichenden Nahrung 
mit genügendem Stickstoff- und Salzgehalt Massenerkrankungen von scharf ausge- 
prägtem Typus hervorruft. Da diese bei gleichbleibender Kost durch Zusatz dieser 
Stoffe prompt geheilt oder wenigstens gebessert werden können, faßt sie Funk als 
partielle Unterernährungskrankheiten auf. Hierher gehören Beriberi und die 
Skorbutgruppe (Barlow und Schiffsberiberi) und ev. auch Pellagra und Rachitis. 
Beriberi ist heute am genauesten studiert: die Krankheit entsteht nach Eykman 
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durch ausschließlichen Genuß von weißem Reis, der durch den sog. Polierprozeß 
seine äußerste Schichte verloren hat. Eykman gelang es auch, bei Geflügel durch 
diesen polierten Reis eine klinisch sowie pathologisch-anatomisch identische Erkran- 
kung (Polyneuritis gallinarum) hervorzurufen. Bei Mensch und Tier läßt sich 
durch Zugabe von unpoliertem Reis die Krankheit verhindern, heilen oder zumindesten 
bessern. Aus der Reiskleie stellte F. das Beriberivitamin dar und hat es im Tierexperi- 
ment erprobt. Die Vitamine sind N-haltige, sehr kompliziert gebaute krystalline Körper, 
sehr labil, die chemisch einer neuen unbekannten Gruppe angehören. Die Vitamine 
sind biologisch, wenn nicht chemisch mit den Lipoiden assoziiert. Auch Skorbut 
wurde im Tierexperiment studiert. Eine dem menschlichen Skorbut entsprechende 
Krankheit läßt sich durch analoge Ernährung (nur Mehl und Graupen) bei Meer- 
schweinchen, Kaninchen, Schweinen und Hunden hervorrufen. Antiscorbutica sind 
frisches Gemüse, Obst, Citronensaft, Milch. Auch aus Citronensaft ließ sich eine dem 
Vitamin nahestehende N-haltige Substanz darstellen; doch sind diese Untersuchungen 
noch nicht ganz abgeschlossen. Große Ähnlichkeit mit dem Skorbut der Erwachsenen 
und dem experimentellen Skorbut zeigt die Barlowsche Krankheit. Sie entsteht 
durch Ernährung der Kinder ausschließlich mit einer Milch, deren antiskorbutische 
Substanz durch langes Kochen oder Sterilisieren zugrunde gegangen war. Heilung 
durch Zusatz von roher Milch oder Citronensaft oder anderen Fruchtsäften. Auch 
auf das Wachstum dehnt F. seine Theorien aus. Er schließt aus eigenen Versuchen 
und denen anderer Autoren an jungen Ratten, Mäusen und Hunden, daß die Nahrungs- 
mittel auch eine Substanz enthalten, die das Wachstum anregt und mit den anorgani- 
schen Stoffen nicht zu identifizieren ist. Vielmehr muß sie, wenn nicht identisch, doch 
vollständig analog der antıskorbutischen Substanz sein. Auch für die Pflanzen sind 
bereits einige Wachstum hemmende und fördernde Substanzen bekannt. Auf diese 
Grundlagen und eigene Versuche im Tierexperiment gestützt, gründet F. auch eine 
etwas weitgehende Hypothese über das Tumorwachstum und schlägt vor, wenn 
seine Voraussetzungen zutreffen sollten, das Wachstum eines Tumors beim Menschen 
durch Eliminierung der Wachstumsubstanz aus der Nahrung hintanzuhalten. Sehr 
ausführlich bespricht der Verf. dann noch die verschiedenen Theorien über die Ent- 
stehung von Pellagra sowie Rachitis und sucht beide Erkrankungen ebenfalls als 
partielle Unterernährungskrankheiten zu erklären. Als Prophylakticum und Therapie 
der Pellagra empfiehlt er eine Kartoffelzulage zur Maisnährung. Die angeborene 
Rachitis wäre analog der infantilen Beriberi (bei Kindern beriberikranker Mütter) 
auf eine Stoffwechselanomalie der Mutter während der Schwangerschaft zurückzu- 
führen, während die erworbene Rachitis der Brustkinder auf einem zu geringen 
Vitamingehalt der Muttermilch, also einer während der Lactation bestehenden Stoff- 
wechselsanomalie der Mutter beruhe. F. schließt mit einigen Betrachtungen über die 
Beziehung des Vitamins zu der Ernährungs- und Stoffwechsellehre. A. Hirsch (Wien).E 
Schaumann, H.: Bemerkungen zu der Veröffentlichung von Casimir Funk: 
„Über die physiologische Bedeutung gewisser unbekannter Nahrungsbestandteile 
der Vitamine“. (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. Bd. 18, H. 4, S. 125—131. 1914. 
Rein polemisch. Beuttenmüller (Stuttgart). 
Kotake, Yashiro, und Zenji Matsuoka: Über die Bildung von l-p-Oxyphenyl- 
milchsäure aus p-Oxyphenylbrenztraubensäure im tierischen Organismus. (Med. 
Akad., Osaka.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 89, H. 6, S. 475—481. 1914. 
p-Oxyphenyl-brenztraubensäure geht im Organismus des Hundes zu einem ge- 
ringen Teil in l-p-Oxyphenylmilchsäure über (analog verhält sich die m-Verbindung). 
Die im Harn phosphorvergifteter Hunde auftretende l-p-Oxyphenylmilchsäure ist wahr- 
scheinlich auf dem Wege über p-Oxyphenylbrenztraubensäure aus Tyrosin entstanden. 
Beim Menschen hat zwar Suwa nach innerlicher Verabreichurg von p-Oxyphenvl- 
brenztraubensäure die d-p-Oxyphenylmilchsäure gefunden, doch ist bei dieser Applika- 


tionsweise die Einwirkung von Darmmikrooragnismen nicht ausgeschlossen ; nach sub- 
cutaner Injektion der Säure beim Menschen (als Na-Salz) konnten die Verff. keine 
aktive Substanz aus dem Harn isolieren. Otto Neubauer (München). 

Hertz, Richard: Vergleichende Bestimmungen des Retentionsstickstoffes im 
Blute nach Yvon und nach Kjeldahl. (Kindlein-Jesu-Hosp. u. Privatklın. von 
Dr. Grosglik, Dr. R. Hertz u. Dr. A. Landau, Warschau.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 27, Nr. 13, S. 323—325. 1914. 

Nach Enteiweißung des Serums durch Trichloressigsäure wurde der Stickstoffgehalt 
des Filtrates nach Yvon und nach Kjeldahl bestimmt. Auf Harnstoff umgerechnet 
ergab die Methode von Yvon etwa um ein Drittel niedrigere Werte. Sie ist klinisch 
trotzdem brauchbar, da diese Differenz in allen Fällen etwa die gleiche war. In allen 
Fällen, in denen eine Nierenerkrankung ausgeschlossen war, und in denen nach Kjel- 
dahl niedrige Zahlen gefunden wurden, ergab auch das Verfahren von Yvon normale 
Werte, ebenso zeigten beide Methoden Übereinstimmung bei erhöhtem Reststickstoff- 
gehalt. In Gesamtblut, Serum und Blutkörpern wurden etwa gleiche Werte gefunden. 

Hermann Tachau (Berlin). 

Neuberg, C., und W. Oertel: Über die Einführung von Phosphorsäure in 
Aminosäuren, Peptone, Albumosen und Proteine. (Landwirtschaft. Hochsch., 
Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6, S. 491—508. 1914. 

Verff. beschreiben die Darstellung und Eigenschaften der Phosphorsäureverbin- 
dungen des Tyrosins, Glykokolls, a-Alanins, des Blutglobulins und Caseins. Die Phos- 
phorsäureverbindungen der einfachen Aminosäuren sind außerordentlich empfindliche 
Substanzen, die durch Säuren oder Laugen, durch Temperaturerhöhung, ja selbst bei 
Zimmertemperatur unter Wasseraufnahme in die Komponenten zerfallen. Bei der 
Tyrosinverþindung sind in dessen Molekül zwei Phosphorsäureester eingetreten. Es 
liegt nahe, außer der Phosphorylierung der Aminogruppe eine solche des Hydroxyl- 
restes anzunehmen. Die zahlreichen Darstellungen der Phosphorsäureverbindungen 
der übrigen Aminosäuren haben zu keinem vollbefriedigenden Ergebnis geführt. Die 
Haftfestigkeit der Phosphorsäure an der einfachen Aminosäure ist sehr gering. Durch die 
von Verff. beschriebene Methode der Phosphorylierung konnten aus Seidenfibroinpepton, 
aus Albumosen (Witte Pepton) und auch aus Proteinen phosphorsäurehaltige Produkte 
gewonnen werden, an denen die Phosphorsäure sehr viel fester haftet, wie an den Amino- 
säuren. Am resistentesten ist das phosphorylierte Eiweiß. Aus diesen Verbindungen 
spalten sowohl Pepsin wie Trypsin, letzteres in stärkerem Maße Phosphorsäure ab, 
und zwar erfolgt die Loslösung bei den phosphorylierten Peptonen am raschesten, 
langsamer bei den Albumosen und am langsamsten bei den Proteinverbindungen. 
Versuche mit Labferment ergaben, daß bei Gegenwart von löslichen Kalkverbindungen 
die künstlich phosphorylierten Eiweißkörper die Fähigkeit besitzen zu gerinnen Brahm. 

Benjamin, Erich: Nachtrag zu der Arbeit: ‚Der Eiweißnährschaden des Säug- 
lings.“ Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 11, H. 1, S. 78-80. 1914. 

Verf. bespricht nochmals den in seiner Arbeit (vgl. dieses Zentralbl. Bd. 10, S. 91. 
1914) mitgeteilten Befund einer ausgesprochenen Retention überschüssig zugeführten 
Nahrungsstickstoffs beim kranken Säugling und weist nach, daß der hohe Wert von 
70 g retinierten N (bei Gewichtszunahme von 820 g in 10 Wochen) nicht ohne Ana- 
logien dasteht. Salle (Berlin). 

Sera, Yoshita: Zur Kenntnis der gepaarten Glucuronsäure. Mitt. 2. Über 
Phloroglueinglucuronsäure. (Med. Akad., Osaka.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. phy- 
siol. Chem. Bd. 90, H. 3, S. 258—260. 1914. 

Phloroglucin wird im Kaninchenorganismus in eine gepaarte Glucuronsäure über- 
geführt, die der Oreinglucuronsäure analog konstituiert ist. Die linksdrehende Substanz 
wurde zunächst als Barıumsalz aus dem Urin gewonnen und dann in das Kaliumsalz 
umgewandelt. Dieses gab bei der Spaltung mit 5°% Schwefelsäure Phloroglucin und 
Glucuronsäure. Weitere Versuche ergaben, daß die Phloroglucinglucuronsäure ım 
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Gegensatz zu dem Phloroglucinglucosid, Phlorin, nicht durch Emulsin gespalten wird, 
also wahrscheinlich nicht glucosidisch konstituiert ist. Tollens (Kiel). 


MeNee, J. W.: Cholesterin: an account of its relations to pathology and phy- 
siology. (Das Cholesterin in seiner Bedeutung für Pathologie und Physiologie.) (Dep. of 
pathol., unw., Glasgow.) Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 27, S. 221—236. 1914. 

Unter Berücksichtigung eigener, aus Aschoffs Institut hervorgegangener Be- 
funde bringt der Verf. eine Zusammenstellung dessen, was über das Vorkommen des 
Cholesterins im Tierkörper, über den Gehalt des Blutserums an Cholesterin bei ver- 
schiedenen Krankheiten und während der Gravidität, über seine Ausscheidung in der 
Galle bekannt ist; er berichtet über Resultate von Fütterungsversuchen und über die 
Beziehungen der Nebennieren zum Cholesterinstoffwechsel. E. Neubauer (Karlsbad). 


Blagowestschenski, A.: Zur Frage nach der Reversibilität der Invertasewirkung. 
(Pflanzenphysiol. Inst., Univ. Moskau.) Biochem. Zeitschr. Bd.61,H.5/6, S. 446-457.1914. 


Engeland, R.: Über den Nachweis von Monoaminosäuren. (Physiol. Inst., 
Univ. Marburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 63, H. 10, S. 470—476. 1914. 


Nachweis und Bestimmung von Aminosäuren in Hydrolysengemischen durch erschöpfende 
Methylierung mit Dimethylsulfat, Trennung der so gebildeten Betaine durch Sublimat, Gold- 
chlorid und Platinchlorid. Beispiele: Nachweis von Pyrrolidincarbonsäure in Spongin, von 
Glykokoll in Mutterkorn. Die Überführung von Tryptophan in sein Betain gelang nicht. 


Otto Neubauer (München.) 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißstoffwechsel : 

Oeller, Hans, und Richard Stephan: Klinische Studien mit dem Dialysierver- 
fahren nach Abderhalden. Mitteilg. 2. Die serologische Tumordiagnose. Ein- 
schließlich Nachtrag. (Med. Klin., Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 11, S. 579—583 u. 8. 632. 1914. 

Die serologische Diagnose maligner Tumoren mittels einer biologischen Methode 
hat nach Ansicht der Verff. erst dann vollen klinischen Wert, wenn sie bei malignen 
Tumoren, gleichgültig, welcher Art diese auch sein mögen, stets positiv, in allen anderen 
Fällen jedoch negativ reagiert. Dieser Forderung genügen die bisher bekannt geworde- 
nen Methoden nicht. Auch die Abderhaldensche Fermentreaktion ist in diesem Sinne 
keine streng spezifische. Verff. untersuchten 134 Carcinom- und 23 Sarkomseren. 
Daneben wurden noch 147 Kontrollen angesetzt. Bei allen Versuchen gelangten, wie 
dies Abderhalden neuerdings fordert, soweit es irgend ging, nur homologe Substrate 
zur Verwendung. Trotzdem kamen wiederholt Fehlreaktionen vor. Gerade diese Be- 
obachtung führte Verff. zu der Auffassung, daß offenbar der Abbau des im Substrat 
enthaltenen Bindegewebes sehr oft den Ausfall der Reaktion beeinflussen dürfte. Um 
diese Fehlerquelle — soweit dies überhaupt möglich war — auszuschalten, verwendeten 
Verff. speziell bei ihren Carcinomseren neben der homologen Gewebsart auch reine 
Epitbelsubstrate (normales Plattenepithel und Cylinderepithel). Die Gewinnung und 
Bereitung derselben ist aus dem Original zu ersehen. Die Resultate mit dieser erweiter- 
ten Versuchsanordnung waren gute. Es gelang fast regelmäßig bei der Verwendung von 
Carcinomseren, sobald sie überhaupt positiv reagierten, neben dem Abbau von homo- 
logem Ca.-Gewebe auch den homologer Stammesepithelien nachzuweisen. Interessant 
ist unter diesem Gesichtpunkt auch die Beobachtung, daß Sarkomserum niemals 
spezifisches Epithelsubstrat abbaute. Ca-Gewebe wurde dagegen wiederholt von Sar- 
komserum angegriffen. Im Anschluß an diese Ergebnisse erörtern Verff. die Frage, 
welch biologische Faktoren für das Auftreten der Abwehrfermente maßgebend sein 
dürften. Die Abderhaldenschen Vorstellungen führen gerade bei der Deutung der ver- 
liegenden Resultate auf gewisse Schwierigkeiten. Die Möglichkeit, daß das Serum von 
sich aus — ähnliche Verhältnisse sind für das Carcinomserum und seine antiproteolyti- 
sche Wirkung bekannt geworden — etwa durch Antifermente die Wirkung der Abwehr- 
fermente paralysiert, wurde von den Verff. erwogen, aber ebenfalls als nicht überzeugend 
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wieder aufgegeben. Sie gelangten, gestützt auf klinische und autoptische Beobachtun- 
gen, zu der Auffassung, daß das Auftreten der Fermente an den Zerfall des betreffenden 
Gewebes in die Blutbahn hinein und an eine Resorption des toten Materials geknüpft ıst. 
Zur Begründung dieser Darstellung führen Verff. einen Fall von Ca. der Schilddrüse an, 
bei dem Abbau von normaler Schilddrüse, Cylinderepithel und Muskel statthatte. 
Carcinomgewebe wurde nicht abgebaut. Die Autopsie ergab einen Durchbruch des Ca. 
nach der Trachea. Die Thyreoidea und die Muskulatur waren mit betroffen. Verff. 
glauben aus diesem und anderen ähnlichen Fällen den Schluß ziehen zu dürfen, daß eın 
Tumor als solcher noch nicht zur Mobilisierung der Abwehrfermente führt. Erst der 
Zerfall des Tumorgewebes und dessen Resorption bedingen ıhr Auftreten. Diese Auf- 
fassung würde nicht nur gewisse, im Versuch oft überraschende Abbauvorgänge zur 
Genüge erklären, sondern auch den Begriff der Spezifität der Abwehrfermente ın vollem 
Umfange aufrechterhalten. Verff. berühren zum Schluß noch die Frage der Herkunft 
der Abwehrfermente. Sie sind mit Abderhalden der Ansicht, daß die Leukocrten als 
Fermentbildner nicht ın Betracht kommen. Dafür spricht neben anderem vor allem 
auch der Umstand, daß aleukocytär gemachte Versuchstiere nach parenteraler Eiweiß- 
zufuhr noch Abwehrfermente zu mobilisieren vermochten. Für die Abderhaldensche 
Auffassung, daß sie zum Teil im Pankreas ihre Bildungsstätte haben dürften, sprechen 
folgende, von Verff. angeführten Fälle, die beide klinisch die Symptome des Verschlusses 
der Pankreasdrüse nach dem Darmkanal boten. Beide Sera fielen durch ihren polv- 
valenten Fermentgehalt auf. Ein Tumor war — die nachfolgende Operation bestätigte 
dies — klinisch mit Sicherheit auszuschließen. Der Reaktionsbefund konnte nur so 
gedeutet werden, daß die Eiweißspaltprodukte des Dünndarms als Reiz auf die Pankreas- 
fermentproduktion wirkten. Mit dem Wachstum der Tumoren läßt sich die Theorie der 
Abwehrfermente sehr gut in Einklang bringen, sobald man ıhr Auftreten an den Zerfall 
des Tumorgewebes und die damit einhergehende Resorption desselben knüpft. Da diese 
Vorbedingung meist in einem sehr späten Zeitpunkt sich erfüllt, so kann eine nennens- 
werte Wachstumshemmung daraus nicht mehr resultieren. Von diesem Gedanken aus- 
gehend, halten es die Verff. nicht für ausgeschlossen, daß der Erfolg der modernen Strah- 
lentherapie maligner Geschwülste zum Teil ın der Begünstigung einer spezifischen Fer- 
mentproduktion zu suchen ist. Der Anstoß zur letzteren wäre in einer durch die 
Strahlenwirkung bedingten Zellschädigung gegeben. Wildermuth (Halle). 


Schottlaender, J.: Zur Theorie der Abderhaldenschen Schwangerschaltsreaktion, 
sowie Anmerkungen über die innere Sekretion des weiblichen Genitales. Erwä- 
gungen auf morphologischer Grundlage. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 12, 
S. 425—438. 1914. 


Die Arbeit bringt zu der Theorie der Abwehrfermente verschiedene neue Gesichtspunkte, 
die, sofern sie sich beweisen lassen, geeignet wären, eine Reihe von paradoxen Reaktionen, wie 
sie aus der Literatur, speziell bei Carcinom, Myom, Adnextumoren u. a. bekannt wurden, in 
durchaus gesetzmäßiger Weise zu erklären. Auch die Angabe von Kelledey, der wiederholt 
beim Serum Amenorrhoischer Abbau von Placentargewebe beobachtete, könnte so in einfacher 
Weise gedeutet werden. Bei der Erklärung der Ursachen, welche im mütterlichen Organismus 
zur Bildung von Abwehrfermenten führen, legt Abderhalden den Nachdruck darauf, daß beim 
placentaren Stoffwechsel blutfremde Stoffe in den mütterlichen Organismus gelangen. Diese 
Auffassung wird von Schottländer übernommen und von ihm in dem Sinne ausgebaut, daß 
er speziell in den Deciduazellen die eigentlichen Fermentbildner erblickt. Für diese rein hypo- 
thetische Beziehung der Deciduazellen zur Fermentproduktion sprechen seines Erachtens ver- 
schiedene Momente: 1. die Beobachtung Behnes, daß das Serum trächtiger Kühe sowohl 
mütterliche, als auch kindliche Placentarteile gleichmäßig abbaute, eine Beobachtung, die dann 
von Deutsch und Köhler auch für den Menschen festgestellt wurde; 2. der Umstand, daß die 
Fermente noch 14 Tage nach der Schwangerschaft nachzuweisen sind. Gerade diese letztere 
Tatsache wird von Abderhalden in der Weise erklärt, daß die im Blut aufgespeicherten Fer- 
mente ganz allmählich verschwinden. Sch. will das Überdauern der Fermente darauf zurück- 
führen, daß die Deeiduazellen im Gegensatz zu den chorialen Wanderzellen, die sehr rasch post 
partum verschwinden, längere Zeit persistieren. Diese Zellen haben, sobald man ihnen eine 
fermentbildende Funktion zugesteht, auch noch von einem anderen Gesichtspunkt aus wroße 
Bedeutung für die Theorie der Abwehrfermente. Die Vermutung, daß zwischen der Menstrua- 
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tion und der Gravidität gewisse klinische Beziehungen bestehen, geht sehr weit zurück. Ihre histo- 
logische Begründung hat sie erst neuerdings durch die Untersuchungen von Hitschmann und 
Adler erfahren. Diese beiden Autoren haben nachgewiesen, daß die Decidua menstrualis sich 
nur graduell von der Decidua graviditatis unterscheidet. Zu dieser Feststellung kam dann 
später die weitere, sehr wichtige Beobachtung, daß Deciduazellen nicht nur im Uterus, sondern 
auch im Ovar und in der Tube nachgewiesen werden konnten. Diese Tatsachen legten den 
Gedanken nahe, nach weiteren ähnlichen Beziehungen zu forschen. So fand Verf. bei seinen 
histologischen Untersuchungen, daß, wie inder Schwangerschaft, so auch in derantemenstruellen 
Periode zahlreiche große Luteinzellen in der Theca follieuli auftreten. Er konnte weiterhin in 
einer ganzen Reihe von Fällen die oben erwähnte deciduale Reaktion im Status antemenstrualis 
bestätigen. Diese weitgehende Analogie im histologischen Bild. des Status antemenstrualis 
und Status graviditatis lassen, wenn man die oben dargelegte fermentbildende Bedeutung der 
Deciduazellen anerkennt, zur Erklärung der positiven Reaktion bei Nichtschwangeren in vielen 
Fällen sicherlich den Schluß zu, daß sich die betreffenden menstruierenden Frauen in der ante- 
menstruellen Phase befanden. Dasselbe gilt auch für die wechselnden Resultate bei Carcinom, 
Myom, Adnextumoren usw., da hier die prämenstruelle Periode, unbeschadet der speziellen 
Erkrankung sich voll ausbilden kann. Tatsächlich sind ja auch Fälle bekannt geworden, bei 
denen Serum von Nichtschwangeren sowohl Placenta, wie auch anderes Gewebe, z. B. Ca, ab- 
haute. Aus diesen Darlegungen geht ohne weiteres hervor, daß Nichtschwangere Placenta dann 
nicht abbauen werden, wenn die Blutentnahme mit der menstruellen Phase zusammenfällt. 
Die Angaben Kelledeys, daß das Serum Amenorrhoischer wierderholt Placentaeiweiß ab- 
baute, ist auf Grund desoben Gesagten ohne weiteres verständlich, wenn man bedenkt, daß auch 
hier ein Status antemenstrualis im morphologischen Sinn sicher zur Ausbildung kommen kann. 
Schwierigkeiten würden nur in dem Falle entstehen, wo die deciduale Reaktion der prämen- 
struellen Periode aus irgendwelchen Gründen wegfiele. Hier greift Verf. zu folgender Erklärung: 
Genau, wie die Follikelepithelzellen, so besitzen auch die aus der bindegewebigen Theca stam- 
menden Luteinzellen eine innersekretorische Funktion. Es ist nun von Bedeutung, daß diese 
Zellen, die morphologisch erst dann in volle Erscheinung treten, wenn die sekretorische Funktion 
der epithelialen Luteinzellen zurückgeht, sowohl im Status graviditatis als auch im Status ante- 
menstrualis besonders zahlreich auftreten. Dieselbe innersekretorische Funktion, wie sie den 
Luteinzellen des Corpus luteum eignet, vindiziert Verf. auch für die Zellen der Decidua uterina. 
Wie im Ovar, so hat man auch in der decidual umgewandelten Uterusschleimhaut einerseits 
Epithel, andererseits epitheloide Bindegewebszellen. Erstere können, wie dies Sch. nach Abort 
in einer ausgeschabten Decidua fand, ganz die Form epithelialer Luteinzellen annehmen. Daß 
die Deciduazellen, genau wie die Thecaluteinzellen zeitlich dann erst voll in Erscheinung treten, 
wenn die epithelialen Luteinzellen — gleichgültig ob während oder außerhalb de rSchwangerschaft 
— den Höhepunkt ihrer sekretorischen Tätigkeit überschritten haben, legt die Vermutung 
nahe, daß diese beiden Zellarten funktionell einander nahestehen. Diese Auffassung findet in 
der Tatsache, daß sich Deciduazellen sowohl im Status menstrualis wie auch im Status gravidi- 
tatis nachweisen lassen, auch ihren histologischen Ausdruck. Auf Grund des Gesagten würde, so 
führt Verf. aus, die Angabe Kelledeys in der Weise zu erklären sein, daß die Thecaluteinzellen 
vikariierend die Funktion der Deeiduazellen übernehmen können, eine Erklärung, die freilich 
nicht ohne weiteres akzeptiert werden dürfte. Wildermuth (Halle). 


Lamp, Arno Ed., und Gerhard Stroomann: Über den Einfluß des Blutgehaltes 
der Substrate (Organe) auf den Ausfall der Abderhaldenschen Reaktion. Beitrag 
zur Prüfung der Fermentbildung bei Gesunden und Kranken. (Z. med. Klin., Unu. 
München.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 13, S. 635—638. 1914. 
| Lampe und Stroomann interessiert die Frage, welchen Einfluß im Dialysierver- 
fahren bluthaltige Organe auf den Ausfall der Reaktion haben können. Abderhalden 
und seine Mitarbeiter haben ähnliche Untersuchungen schon früher angestellt. Die 
Resultate waren nie eindeutig. Sie konnten in allen den Fällen, wo es aus irgendeinem 
Grunde zur Resorption eines Blutergusses gekonmen war, beobachten, daß die Probe: 
Serum + bluthaltiges Organ positiv ausfiel. Anschließend daran haben Verff. bei einer 
größeren Serie von Dialysierversuchen den Einfluß bluthaltiger Organe geprüft und 
dabei vier Kategorien im Versuch unterschieden. Die erste umfaßt Fälle von Serum 
‚klinisch Gesunder ohne Hämatom; die zweite: Serum klinisch Gesunder mit Hämatom; 
die dritte: Serum Kranker ohne Hämatom; die vierte: Serum Kranker mıt Hämatom. 
Der Bluterguß wurde in der Weise erzeugt, t, daß man bei der Venenpunktion etwas Blut 
-in das Unterhautzellgewebe treten ließ. Die Untersuchungen ergaben für die erste 
‚Kategorie bei beiden Versuchsreihen (blutfreies und bluthaltiges Substrat) ein negatives 
‚Resultat; für die zweite Kategorie in der zweiten Versuchsreihe einen positiven Ausfall. 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 31 


— 482 — 


Bei der dritten Kategorie handelte es sich um das Serum Lungenkranker; es kam in der 
Mehrzahl der Fälle meist nur zu einem isolierten Abbau blutfreier Lunge. Die Verff. 
deuten dies in dem Sinne, daß das bluthaltige Lungengewebe für die Fermente offenbar 
weniger gut angreifbar ist. Bei der vierten Kategorie baute das Serum Lungenkranker 
sowohl blutfreies, wie bluthaltiges Lungengewebe nebeneinander ab, ersteres jedoch 
wesentlich stärker. Abgesehen davon, daß diese Untersuchungen von neuem dartun, 
wie wichtig die Forderung Abderhaldens ist, nur blutfreie Organe zu verwenden, 
zeigen sie auch einen neuen Weg, das Vermögen des Organismus, mit Fermenten zu reagie- 
ren, direkt zu prüfen. Verff. führen de für 2 Fälle aus der letzten Kategorie an; bei die- 
sen wurde weder bluthaltiges noch blutfreies Organ abgebaut. In dem einen Falle han- 
delte es sich um ein Magencarcinom mit schwerster Kachexie, verbunden mit einer 
Bronchopneumonie; im zweiten Falle um eine weit vorgeschrittene Lungenphthise. 
Verff. sehen in dem Ausbleiben der Fermente das Zeichen dafür, daß der Organismus 
am Ende seiner Kräfte gegen das Endstadium hin keine Fermente mehr zu mobilisieren 
vermag. Schließlich ist der Nachweis spezifischer, auf Blutbestandteile eingestellter 
Fermente, die künstlich in der geschilderten Weise mobilisiert werden können, auch von 
dem Gesichtspunkte aus interessant, daß man ein blutverdächtiges Substrat daraufhin 
direkt prüfen kann. Wildermuth (Halle). 

Zalla, M., e V. M. Buscaino: Sulla specificità dei fermenti proteolitici (Ab- 
wehrfermente). (Über die Spezifizität der Abwehrfermente.) (Clin. d. malatt. nerv. 
e ment., istit. di studi super., Firenze.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 19, Nr. 2, 
S. 65—81. 1914. 

In ausgedehnten Untersuchungen wurde die Organ- und die Artspezifizität der Ab- 
wehrfermente mittels des Dialysierverfahrens geprüft. Die Serumproben stammten von 
gesunden Individuen, von Patienten mit Affektpsychosen, Dementia praecox, progres- 
siver Paralyse, Epilepsie, chronischem Alkoholismus und verschiedenen chronischen 
Affektionen des Zentralnervensystems. Als Substrat dienten Organe (Gehirn, Leber, 
Milz, Schilddrüse, Pankreas, Hode, Nebenhode und Muskel) von Patienten mit pro- 
gressiver Paralyse, Dementia praecox und von gesunden Tieren (Hund, Ochs, Stier). 
Das Resultat der Prüfungen war, daß sowohl Art- wie Organspezifität in weitgehendem 
Maße vorhanden waren, daß sieh jedoch in einem nicht geringen Prozentsatz der Fälle 
unspezifische, zum Teil auch widersprechende Resultate ergaben. Moldovan. 

Hippel, v., E.: Ophthalmologische Erfahrungen mit der Abderhaldenschen 
~= Methodik. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

v. Hippel fand in einer ganzen Reihe von Patienten mit Keratokonus und mit 
Glaukom Abbau von verschiedenen Organen, vorwiegend von Thymus. Dasselbe Resultat 
zeigte sich bei einer Reihe ätiologisch unklarer Augenerkrankungen. Kontrolliert man die 
betreffenden Fälle mit allen anderen klinischen Untersuchungsmethoden, so fard sich 
sehr häufig ohne Befund (Palpation, Röntgenbild, Blutbild). An einzelnen Fällen half 
Thymin-Poehl, was für eine D ysfunktion, nicht eine einfache H y perfunktion, spricht, 
ebenso wie es das Auftreten der Abderhaldenschen Reaktion tut. P. Schlippe. 

Mohr: Klinisch-experimentelle Untersuchungen zur Pathogenese der Fettsucht. 
nz Nach Untersuchungen an 26 Fällen (gasanalytische Stoffwechselversuche und A bder- 
haldensche Reaktion) von jugendlicher Fettsucht kommt Mohr zu dem Resultat, 
daß endogene Momente eine sehr große Rolle spielen. Sehr oft finden sich klinisch 
Drüsenveränderungen, und auch der Abderhalden zeigte ın 22 Fällen 18 mal Abbau von 
Schilddrüse, 12 mal (von 15) Thymus, 4 mal Hypophyse, 8 mal (von 14) Ovar resp. Hoden 
und 8 mal (von 16) Speicheldrüse. Im Blut besteht meist Lymphocytose. P.Schlippe. 

t Lampe-München: DieCareinomdiagnose mittels der Abderhaldenschen Reaktion. 

+ Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Die Versuchsbedingungen der Methode sind besor.ders kompliziert. Neben indivi- 
duellen Eizentümlichkeiten der Carecnomkranken komnit vor allem hinsichtlich des Sub- 
strates in Betracht, daß das Carcinom kein einheitliches Gewebe ist, sondern immer Bir de- 
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gewebe enthält, welches mit abgebaut wird. Die Reaktion darf deshalb nur mit einge- 
stelltem Substrat angestellt werden und es müssen verschiedenste Carcinomgewebe 
herangezogen werden. Mit zunehmender Kachexie verschwinden die Abwehrfermente 
aus dem Blut. Von 82 Fällen reagierten 42, die klinisch und autoptisch kein Carcinom 
hatten, negativ. Von 30 sicheren Carcinomfällen reagierten 28 positiv, 2 negativ. In 
12 Fällen behielt die serologische Methode der klinischen gegenüber recht. Die Abder 
haldensche Reaktion ist eine wertvolle Bereicherung unseres diagnostischen Rüstzeugs. 
P. Schlippe (Darmstadt). 

Sowade: Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren bei Lues. [iagi] 
Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Untersuchungen mit Spirochätenreinkultur und Organsubstraten an 55 Seren aller 
Stadien. 12 Nichtluetiker reagierten (mit Spirochäten) alle negativ mit Ausnahme je 
eines Falles von Korsakoff und Aorteninsuffizienz. 14 manifest Luetische reagierten alle 
positiv. Bei Metasyphilis reagierten alle Fälle mit positivem Wassermann auch nach 
Abderhalden positiv, 2 Fälle von Paralyse und einem Tabiker mit negativem Wasser- 
mann, negativ. Weitere Untersuchungen erstreckten sich auf die Beantwortung der Frage, 
ob das von den Infektionserregern befallene Organ abgebaut wird. P. Schlippe. 


Papendieck: Mikroskopische Beobachtung fermentativer Vorgänge im Blut- [Eo 

seram. (Projektion von Mikrophotogrammen.) Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. a 
Unter dem Dunkelfeldmikroskop erleiden Spirochäten unter Luesserumeinwirkung 

eine Art Agglutination. Placentareiweiß wird durch Schwangerenserum abgebaut, was 

man im Vergleich zu Normalserum an der Menge und Beweglichkeit der sich ablösenden 

Eiweißpartikelchen erkennen kann. P. Schlippe (Darmstadt). 


Flatow: Zur Spezifitätsfrage der sogenannten Abwehrfermente. Kongr. f. inn. EA 

Med., Wiesbaden 1914. = 
F latow wies mit eigener Methode (Koagulationsmethode [vgl. dieses Zentralblatt 

Bd. 10, S. 260]) nach, daß jedes gekochte Organ von normalem Serum abgebaut wird. 

Lunge wird am häufigsten, demnächst werden Placenta, Stierhoden, Kuhovar, Leber, 

Niere, Gehirn und am seltensten Muskel abgebaut. Im Blutserum ist also ein unspezi- 

fisches proteolytisches Ferment. Auch die Frage ob ein unter pathologischen Verhält- 


nissen auftretender Fermentzuwachs spezifisch wirke, mußte verneint werden. 
Diskussion: Stephan-Leipzig hält es auf Grund der Untersuchung von 380 Seren 
für unmöglich mit der jetzigen Abderhaldenschen Reaktion eine zuverlässige Carcinom- 
diagnose zu stellen. Sichere Carcinome reagieren manchmal negativ und der große Teil von 
nicht Tumorkranken gibt Abbau. Stephan hält die Abwehrfermente für Antikörper von 
Amboceptorcharakter. — Ernst Fränkel-Heidelberg hat am Samariterhaus nicht dieselben 
günstigen Resultate wie La m pé erhalten. Die Methode ist in klinischem Sinne nicht spezifisch, 
im histiologischen Sinne ist sie es vielleicht. — Rosenthal-Breslau hält auf Grund von 120 
Untersuchungen an 60 Tieren die Abwehrfermente für streng spezifisch. Er sah niemals einen 
Abbau anderer Organe. Nur bei Nierenabbau treten unspezifische Fermente auf. Flatows 
Methode hält er nicht für identisch mit der Fermentreaktion Abderhaldens. —v. Dungern- 
Hamburg glaubt auch ohne technische Fehler anzunehmen die Unspezifität der Abwehr- 
fermente. Mittels der Komplementbindungsreaktion hingegen werden spezifische Substanzen 
nachgewiesen. — Deetjen-Heidelberg bespricht technische Einzelheiten und fordert streng 
quantitatives Arbeiten. — Puppel-Mainz glaubt an die Spezifität der Abwehrfermente. 
8—10 Tage nach ausgebliebener Menstruation zeigte sich positive Reaktion, in allen Fällen ohne 
Ciravidität fiel die Reaktion negativ aus. Puppel hatte aber auch einige Fehlresultate. — 
Wildermuth-Halle konmt zu einer ablehnenden Kritik der Flatowschen Methode. — Gug- 
genheim-Berlin. Von 40 sicheren Carcinomfällen bauten 30 ab, von 37 Kontrollseren bauten 
4 ab. — Die Verwertbarkeit der Abderhaldenschen Reaktion ist also eine beschränkte. 
Guggenheim sucht die Erklärung hierfür in technischen Fehlern (Hülsen!) — Griesbach- 
Wiesbaden hatte bei 50 Schwangerenseren nur 2 Fehldiagnosen (1 mal dabei stehen technische 
Fehler) Methode: Nitrostickstoffbestimmung im Dialysat. — Pincussohn-Berlin hatte bei 
der Mehrzahl der Untersuchungen keine spezifischen Resultate und er hält deshalb die Methode 
für die Klinik noch nicht für reif. Offenbar gibt es bestimmte Zellfermente die durch andere 
verdeckt werden. Wie Rosenthalfand auch P. auch Nierenschädigung unspezifische Fermente. 
— Matthes-Marburg. Experimentelle Untersuchungen zeigen, daß die nichtspezifischen 
Fermente nicht aus dem Pankreas stammen. — Meyer - Betz-Königsberg hält die Abwehr- 
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fermente nicht für spezifisch. Er hatte bei der Graviditäts- und Carcinomdiagnose Versager. — 
Lommel-Jena. Bei der Fettsucht junger Leute handelt es sich fast ausnahmslos um primäre 
Keimdrüsenstörungen. — Rothschild-Soden hat in einem Fall von Hypernephrom die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose: Tumor, durch positive Abderhaldensche Reaktion (Carcinom!) 
bestätigen können. — Heubner-Göttingen empfiehlt zur Identifizierung der Farbennuancen, 
der immer etwas sehr Subjektives anhaftet, die Benutzung des Code des couleurs. — Schluß- 
wort: Hippel-Halle. — Mohr-Halle hat von allen seinen über 200 Untersuchungen zwei 
Kontrolluntersuchungen streng nach der Abderhaldenschen Methodik ausführen lassen 
und stets nur übereinstimmende Resultate erhalten. Um über den Wert der Reaktion entschei- 
den zu können, müsse vorläufig einmal immer mit derselben Methode gearbeitet werden. — 
Lampe-München. Die Hauptfehlerquelle liegt in der Beschaffenheit des Substrates. Bei der 
Beurteilung des Wertes der Reaktion ist das positiv Erreichte höher zu bewerten als das, was 
jetzt noch strittig ist. — Papendick hält auch die Vorbereitung des Substrates für das Wich- 
tigste. Seine mikroskopische Beobachtung der Reaktion spreche für die Spezifität. — Flatow 
verteidigt seine Methode. P. Schlippe (Darmstadt). 


Swart, S. P., und A. J. L. Terwen: Notiz zur Technik der Serumreaktion 
nach Abderhalden. (Pathol.-chem. Inst., Univ. Amsterdam.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 11, S. 603. 1914. 

Swart und Terwen haben in dem Bestreben, die nicht leicht erkennbare Biuret- 
reaktion durch eine andere augenfälligere zu ersetzen, verschiedene Verfahren unter- 
sucht. Die Versuche bewegten sich in zwei Richtungen: Zuerst verwendeten sie ein 
anderes Reagens, ohne damit zu einem brauchbaren Resultate zu kommen; später gingen 
sie zu einer anderen Eiweißlösung über. Nach verschiedenen Mißerfolgen fanden sie in 
dem Casein ein für die Prüfung verwertbares Eiweiß. Sie verwendeten dasselbe in 
5 proz. Lösung, als Reagens für das Dialysat konzentrierte Schwefelsäure. Die Empfind- 
lichkeit dieses Reagens ist eine außerordentlich hohe. Zur Kontrolle wurden gute 
Hülsen aus dem Abderhaldenschen Institute mittels dieser Probe nachgeprüft. 
Das Resultat der Caseinprüfung stimmte mit dem Ergebnis der Originalprüfung fast 
überein. Die Verff. geben dann noch an, daß sie speziell mit Rücksicht auf das Dialysier- 
verfahren zur Zeit auch noch Versuche mit Collodium anstellen. Wildermuth. 

Le Lorier, V.: La réaction d’Abderhalden et le diagnostic de la grossesse. 
(Die Abderhaldensche Reaktion als Schwangerschaftsdiagnosticum.) Bull. de la soc. 
d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 1, S. 20—25. 1914. 

Le Lorier teilte aus Anlaß eines Vortrages über die Abderhaldensche Ferment 
reaktion seine Resultate mit dem Dialysierverfahren mit. Er arbeitete mit Schwangeren-, 
Männer- und Kinderserum. Das Gesamtergebnis ist ungewöhnlich schlecht. So hat er bei 
38 sicher graviden Fällen 7 absolut negative und 5 zweifelhafte Resultate bekommen. Von 
18 männlichen Sera reagierten 6 negativ, die anderen positiv. Ganz ähnlich waren die 
Resultate bei Neugeborenen. Le L. glaubt auf Grund dieser Ergebnisse seine Ansicht 
dahin präzisieren zu müssen, daß die Abderhaldensche Methode ın ihrer jetzigen 
Form für die klinische Diagnose nur in beschränktem Umfange zu verwerten sei. Die im 
Anschluß an diesen Vortrag einsetzende Diskussion brachte weitere Mitteilungen über 
denselben Gegenstand. Ecalle und Daunays Ergebnisse mit dem Dialysıerverfahren 
stehen denen Le L.s vollständig entgegen. Sie sind der Ansicht, daß die Technik Le L.s 
offenbar nicht ganz fehlerfrei war. Sie haben die Methode, die sie unter Abderhaldens 
persönlicher Leitung lernten, ebenfalls angewendet und bei 110 Schwangeren nicht eine 
Fehldiagnose gestellt. 63 zur Kontrolle angesetzten Nichtschwangerensera reagierten 
negativ. Zum Schluß der Diskussion wirft Delbet die Frage auf, ob angesichts dieser 
differenten Ergebnisse nicht auf einem anderen Wege Klarheit geschaffen werden könne. 
Zu diesem Zweck schlägt er vor, neben der Anwendung des Dialysierverfahrens den 
antitryptischen Titer des betreffenden Serums festzustellen. Wildermuth (Halle). 

Heimann, Fritz, und Karl Fritsch: Zur Frühdiagnose des Carcinoms vermittelst 
der Abderhaldenschen Fermentreaktion. (Univ.-Frauenklin. u. kgl. chirurg. Klin.. 
Breslau.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 3, S. 659—671. 1914. 

Verff. geben in der Einleitung zunächst eine kurze Darstellung des Dialysierver- 
fahrens. Speziell der eine von ihnen, Heimann, hat die ganze Entwicklung der Me- 
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thode mitgemacht. Er nimmt auf Grund der zahlreichen eigenen Erfahrungen den 
Standpunkt ein, daß überall da, wo Fehldiagnosen auftreten, in letzter Linie es sich 
nicht um Fehler in der Methode, sondern um Fehler in der Technik handle. Die beiden 
Verff. haben eine ganze Reihe von Carcinomfällen mittels des Dialysierverfahrens unter- 
sucht. Sie konnten dabei, worauf Abderhalden zuerst aufmerksam machte, mit 
Oeller und Stephan ebenfalls die Beobachtung machen, daß es für den Ausfall der 
Reaktion nicht gleichgültig ist, ob man dem betreffenden Serum sein homologes Sub- 
strat vorsetzt oder nicht. So hat z. B. das Serum eines an Tonsillencarcinom Leidenden 
zwar Magencarcinom, nicht jedoch Mammacarcinom abgebaut. Ebenso hat in einem 
anderen, ganz ähnlichen Fall das Serum einer Uteruscarcinomkranken stark mit Uterus- 
carcinom, nicht aber mit Lippencarcinom reagiert. Diese Erscheinung bestätigt also 
ın umfassendster Weise die von Abderhalden immer wieder hervorgehobene Spezi- 
fität seiner Reaktion. Die praktische Schlußfolgerung aus diesen Ergebnissen ist die, 
das Serum eines Carcinomträgers womöglich mit dem Carcinomsubstrat des Organs 
anzusetzen, dessen krebsige Erkrankung man vermutet. Von 34 klinisch sicheren 
Carcinomträgern — das Serum wurde immer gleichzeitig mit carcinomatösem Gewebe 
und Placenta angesetzt — reagierten 32 positiv, 2 negativ. Obwohl die Verff. sich bei 
der Ausführung der beiden letztgenannten Versuche sich eines Fehlers nicht bewußt 
sind, so glauben sie angesichts der übrigen Resultate eher eine Unregelmäßigkeit in 
der Technik als in der Methode annehmen zu müssen. Sie stellen zum Schluß den beiden 
Fehldiagnosen 2 Fälle gegenüber, bei denen die klinische Diagnose auf Grund der 
Abderhaldenschen Reaktion im Einklang mit dem späteren postoperativen Befund 
korrigiert werden mußte. Wildermuth (Halle). 

Howe, Paul E.: The ninhydrin reaction. (Die Ninhydinreaktion.) (Coll. of physic. 
a. surg., Columbia univ., New York.) Biochem. bull. Bd. 3, Nr. 10, S. 269—271. 1914. 

Kurze Zusammenstellung der Darstellung, Eigenschaften und Anwendungs- 
formen des Triketohydindenhydrats (Ninhydrin). Brahm (Berlin). 

Schiff, Erwin: Über die Verwertbarkeit der Abderhaldenschen Reaktion in der 
Diagnose der Schwangerschaft. (/I. Univ.-Frauenklin., Pest.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 14, S. 768—769. 1914. 

Auf Grund zahlreicher Versuche wird die Spezifität der Abwehrfermente bei Gra- 
vidität scharf betont. Verwendet wurde Serum von Frauen in den letzten 3—4 Monaten 
der Schwangerschaft sowie der verschiedensten gynäkologischen Erkrankungen. Die 
Sera wurden, wenn irgend möglich, mit m:hreren Organen angesetzt. Bei allen Fällen 
war die klinische Diagnose sichergestellt. Wo Gravidität bestand, fiel die Reaktion 
stets positiv aus — stets wurde nur Placentagewebe abgebaut. In den gynäkologischen 
Fällen wie auch bei zwei menstruierenden und zwei normalen nicht schwangeren Frauen 
war die Reaktion immer negativ. Die ausführlichen Protokolle vergleiche im Original. 

Weinberg (Halle). 

Manoiloff, E.: Untersuchungen mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren 
bei Helminthiasis. (Kais Klin. Inst. d. Großfürstin Helena Pawlowna, Petersburg.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 11, S. 269—271. 1914. 

Die Untersuchungen galten der Fragestellung, ob es gelingt, mit Hilfe des Dialysier- 
verfahrens Helminthiden zu diagnostizieren. Das Wurmmaterial wurde von Wurm- 
kranken gewonnen, die noch keine Abtreibekur unternommen hatten, und in der vor- 
geschriebenen Weise vorbereitet. Resultat: 18 Täniafälle gaben mit Tänien als Sub- 
strat eine positive Reaktion. 4 Askarisfälle zeigten mit Askarisantigen ebenfalls positive 
Resultate. Nach dem Ausfall der Untersuchungen scheint die Hoffnung berechtigt, 
daß indem Abderhaldenschen Dialysierverfahren eine Methode vorliegt, die die Sero- 
diagnose von Wurmerkrankungen ermöglicht. Lampe (München). 

Kafka, O.: Über den Nachweis von Abwehrfermenten im Urin. (Staatsirren- 
anst., Hamburg-Friedrichsberg.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 12, S. 502. 1914. 

Die Mitteilung Kafkas ist eine vorläufige. Er arbeitete mit dem Dialysierverfahren, 
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nur daß er statt des Serum Urin verwendete. Da der Urin sehr viele mit Ninhydrin 
reagierende Substanzen enthält, unterwarf er den womöglich steril entnommenen und 
zentrifugierten Urin einer sechsstündigen Vordialyse; nach dieser Zeit ließen sich im 
Dyalisat selbst mit einer größeren Menge von Ninhydrin (5 ccm Dialysat + l ccm einer 
lproz. Ninhydrinlösung) keine reaktionsfähigen Substanzen nachweisen. Im übrigen 
war die Versuchsanordnung genau die gleiche wie die von Abderhalden angegebene. 
K. bringt zunächst 5 Fälle im Protokoll; 2 Dementia praecox -Fälle, 1 Gravida und 
2 normale. Die Resultate entsprechen durchaus dem theoretisch zu erwartenden Er- 
gebnis. So wurde in den beiden Fällen von Dementia praecox Hirnrinde und Hoden 
abgebaut, bei den Normalen nichts. K. schließt aus diesen Ergebnissen, daß unter 
gewissen Bedingungen spezifische Abwehrfermente in den Urin übergehen, so daß sie 
in demselben auch nachzuweisen sind. Der vorläufige Wert der Methode liegt darin, 
eine Kontrolle für die Serumuntersuchung zu besitzen. Außerdem ist in den Fällen, 
bei denen kein Blut zu erhalten ist, so noch eine Möglichkeit gegeben, die Abderhal- 
densche Methode durchzuführen. Wildermuth (Halle). 

Primsar, F.: Beitrag zur Abderhaldenschen Schwangerschaftsreaktion. (K. k. 
Hebammenlehranst., Laibach.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 12, S. 438—440. 1914. 

Primsar weist auf die widersprechenden Resultate hin, welche die verschiedenen 
Untersucher mit der Abderhaldenschen Reaktion erzielten. Er ist der Ansicht 
— und belegt dies mit Fällen aus der eigenen Erfahrung —, daß die mannigfachen Miß- 
erfolge in der Mehrzahl der Fälle auf eine fehlerhafte Technik zurückzuführen sind. 
Fehlreaktionen sind vor allem bei malignen Tumoren und entzündlichen Erkrankungen 
vorgekommen. Speziell bei der erstgenannten Gruppe glaubt P. die Ursache darin 
suchen zu müssen, daß Carcinome und Sarkome sich nur sehr schwer blutfrei herstellen 
lassen. Auch Kontrollproben mit inaktivem Serum, wie dies Abderhalden und 
später auch Oeller und Ste pha n vorgeschlagen haben, schützen nicht vor Mißerfolgen. 
Hauptbedingung ist und bleibt die Organbereitung. Je sorgfältiger man hier von An- 
fang an arbeitet, desto sicherer lassen sich reine Additionsreaktionen vermeiden. P. 
untersuchte 30 Schwangerensera. Er setzte sie mit Carcinom, Sarkom, Niere, Leber und 
Placenta an. 26 Fälle ergaben mit Placenta eine positive, mit den übrigen Substraten 
durchweg eine negative A.-R. Weitere drei Fälle bauten neben Placenta auch noch Car- 
cinom, Sarkom und Leber schwach ab. Sie wurden deshalb nochmals untersucht. P. ver- 
wendete jedoch diesmal statt 1,5 ccm Serum nur 1 cem. Die Reaktion fiel in jedem 
einzelnen Fall mit Placenta positiv, mit den anderen Substraten negativ aus. Wildermuth. 

Fränkel, Ernst: Weitere Untersuchungen mit der A. R. bei Carcinom und 
Tuberkulose. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 12, S. 589—590. 1914. 

Fränkel betont zunächst in der Einleitung, daß er bei den vorliegenden Unter- 
suchungen die von Abderhalde n gegebenen Vorschriften nicht nur strikte eingehalten, 
sondern in einzelnen Punkten auf Grund der Untersuchungsergebnisse von Deetjen 
und Fränkel (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 288) sogar noch verschärft habe. Die 
Resultate sind deshalb nicht besser. F. setzte eine größere Serie verschiedener Sera mit Car- 
cinomgewebe an. Der histologische Charakter des einzelnen Substrats wurde beidiesenVer- 
suchen vorerst vernachlässigt. Die Resultate waren sehr ungünstig. Ganz ähnlich fielen die 
Versuche mit Sarkomgewebeaus. Da Fritzsch und Heimann neuerdings betont haben, 
daß es nicht gleichgültig sei, ob man das zu untersuchende Serum mit einem histologisch 
gleichwertigen oder nicht gleichwertigen Substrat ansetze, so verwendete F. bei mehreren 
Versuchen nur homologe Substrate. Er beobachtete dabei, daß das Serum im einen 
Fall nur mit dem histologisch gleichartigen Substrate reagierte, im andern wieder nicht. 
F. hat dann noch Versuche mit Substratgemischen aus verschiedenen Carcinomen an- 
gestellt. Das Ergebnis war ein günstiges. Die Resultate bei Tuberkulose — es wurden 
im ganzen nur 10 Fälle untersucht, von diesen reagierten 5 positiv — lassen irgend- 
einen Schluß nicht zu. Wildermuth (Halle). 
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Katka, V.: Die Abderhaldensche Dialysiermethode in der Psychiatrie. Er- 
widerung auf die Bemerkungen von Geh.-Rat Binswanger in Nr. 10 dieser Zeit- 
schrift. (Staatsirrenanst., Hamburg -Friedrichsberg.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 15, 
S. 642. 1914. - 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 288.) Das Substrat Leber ist für den Dialysier- 
versuch sehr schwer blutfrei zu machen und auch aus anderen Gründen für den Versuch 
ungeeignet. Da Binswanger als einziger Leberabbau bei Depressionszuständen kon- 
statiert hat, lag es nahe, an diese Fehlerquellen zu denken. Kafka habe mit Absicht 
die Übergangs- und unreinen Formen bisher nicht oder wenig berührt. Da Bins- 
wangers Arbeit viel später als die Fausers erschienen ist, so konnte Verf. nicht 
wissen, daß des ersteren Versuche unabhängig von denen des letzteren erfolgt sind. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Fasiani, G. M.: Über die Abderhaldensche Fermentreaktion bei Carcinom. 
(Inst. f. alg. Pathol. u. chirurg. Klin., Untv. Turin.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, 
Nr. 11, S. 267—269. 1914. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 64 Seren, die von Carcinom- und Sarkom- 
trägern, von Kranken verschiedener Art und von Schwangeren stammten. Als Substrat 
wurden 11 verschiedene Tumoren verwandt. Bei den Versuchen ergab sich vor allem 
die verschiedene Wertigkeit des Tumorgewebes. Bei den mit den im allgemeinen als 
brauchbar befundenen Substraten angesetzten Proben fiel die Reaktion bei 18 unter 19 
Seren, die von Krebskranken stammten, positiv aus, bei 21 unter 26 Seren Nicht- 
carcinomatöser negativ. Andere Substrate ergaben schlechtere Resultate. Im ganzen 
erhielt der Verf. in 96%, der Fälle positive Reaktionen mit dem Serum von Krebskranken, 
65°, negative mit dem von carcinomfreien Individuen. Wurden nur die mit den brauch- 
baren Substraten angestellten Versuche berücksichtigt, so fielen die mit nichtspezifischen 
Seren angestellten Untersuchungen in 80%, der Fälle negativ aus. Verf. kommt zu dem 
Schlusse, daß die Abderhaldensche Reaktion bei Carcinomkranken fast in allen 
Fällen positiv ausfällt. Die Spezifität kommt deshalb nicht in allen Fällen zum Aus- 
druck, weil im Substrat öfter Substanzen vorhanden sind, die auch von nicht spezi- 
fischen Seren angegriffen werden. Lampe (München). 


Abderhalden, Emil: Kritische Bemerkungen. Richtigstellung der Anordnung 
des von H. Deetjen und E. Fraenkel S. 632 d. W. mitgeteilten Versuches. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 720. 1914. 

Polemik. Brahm (Berlin). 

Abderhalden, Emil: Über die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose. 
Berichtigung zu der Entgegnung von Flatow d. W. Nr. 11, S. 608. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 720. 1914. 

Polemik. Brahm (Berlin). 

Loeb, S.: Die Abderhaldenschen Fermentreaktionen und ihre Bedeutung fir 
die Psychiatrie. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 35, H. 4, S. 382—394. 1914. 

Vortrag, gehalten am 22. XI. 1913 im Psychiatrischen Verein der Rheinprovinz. Kri- 
tische Beleuchtung des ganzen Gebietes ohne Beibringung eigenen Materials. V. Kafka. 


Kohlehydratstoffwechsel : 


Landsberg und Morawitz: Über Zuckerverbrennung bei Pankreasdiabetes. 
Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Beim totalen experimentellen Pankreasdiabetes im Sinne von Minkowski ver- 
hielt sich die Glykolyse wie bei normalen Tieren. Die hinteren Beine von normalen und 
von pankreasdiabetischen Hunden wurden mit dem eigenen Blut unter Zuckerzusatz 
durchblutet und elektrisch gereizt. Dabei ergaben sich keine konstanten Unterschiede 
im Zuckerverbrauch, die Werte stimmten im wesentlichen überein. An einem toten 
Bein, das nicht mehr zuckt, tritt kein Zuckerverbrauch ein. Die Konzentration des 
Zuckers im durchfließenden Blute macht keine Differenzen in der Menge des Zucker- 
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verbrauches. Resultat: die Muskeln des pankreasdiabetischen Tieres bringen dieselbe 
Zuckermenge zum Verschwinden wie die des normalen, bei ersterem ist die Hypo- 
glykämie also nicht durch Störung des Abbaues zu erklären. Katsch (Wien). 


Isaac, S.: Über Abbau von Kohlenhydraten und Fetten in der isolierten dia- 
betischen Leber. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Überlebende Lebern diabetischer Tiere wurden durchströmt und Dextrose und 
Lävulose dem Durchströmungsblut zugesetzt. Es wurde die Bildung von Zucker, 
von Milchsäure und Acetessigsäure kontrolliert. Meistens wurden beide Zuckerarten 
zu Milchsäure abgebaut. In manchen Fällen fand aber trotz Zusatz von Zucker zur 
Durchströmungsflüssigkeit eine Neubildung von Zucker statt. In diesen Fällen war 
keine Zunahme der Milchsäure vorhanden. Es ergab sich ein Abhängigkeitsverhältnis 
zwischen Milchsäurebildung (d. h. Zuckerabbau) einerseits und Acetessigsäurebildung 
andererseits. In Versuchen mit starker Milchsäurebildung war die Acetessigsäure- 
produktion gering, und umgekehrt war in Versuchen, in denen Milchsäurebildung aus- 
blieb, die Acidosis sehr stark. Hieraus lassen sich allgemeine Schlüsse über das Wesen 
und den Chemismus der Acidose beim Diabetes ziehen. K. Fleischhauer. 


Grafe, E.: Zur Therapie des Diabetes. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Ausgehend von der Tatsache, daß der Diabetiker im allgemeinen keine Störungen 
in seinen oxydativen Leistungen aufweist, aber das Zuckermolekül gerade ın der Form, 
wie Nahrung und der eigene Organismus es bieten, nicht anzugreifen vermag, wurde 
versucht, Zucker durch mannigfache Eingriffe für Diabetiker nutzbar zu machen. 
Es zeigte sich, daß eine Erhitzung des Zuckers etwas über seinen Schmelzpunkt hinaus 
schon genügt, um ihn für Diabetiker oxydabel zu machen. Es wurden mit Trauben- 
zucker- und Rohrzuckercaramel, die nach einer bestimmten Art hergestellt 
wurden, bisher an etwa 20 schweren Diabetikern Versuche angestellt. In allen Fällen 
wurden Mengen von 150—300 g von den Kranken verarbeitet, ohne daß eine nennens- 
werte Steigerung der Zuckerausfuhr stattfand. In den meisten Fällen wirkte Caramel 
auch antiketonurisch. Katsch (Altona). 


Falta, W.: Über gemischte Kohlenhydratkuren beim Diabetes mellitus. Kongr. 
f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

In schweren Fällen von Diabetes könnte eine geringe Ketonkörperbildung ohne 
zu starke Glykosurie durch zeitweise eingeschaltete langfristige Haferkuren erreicht 
werden, wenn sich nicht in den meisten Fällen ein starker Widerwillen der Patienten 
gegen die einförmige Kost einstellen würde. In 20 schweren Fällen probierte Falta 
zunächst einfache Amylaceenkuren mit nur einem Kohlenhydrat (Hafer, Grieß, Mais, 
Kartoffel) und andererseits gemischte Amylaceenkuren, in denen mit den einzelnen 
Kohlenhydraten innerhalb derselben Kur abgewechselt wurde, aus. Die guten Erfolge 
werden an Hand von Tabellen demonstriert. Man kann diese gemischten Kuren auf 
6—8 Tage ausdehnen. Die antiketonurische Wirkung kommt oft erst nach längerer 
Dauer zum Ausdruck. Die Haferkur ist demnach nicht spezifisch. Die günstige Wir- 
kung der Kohlenhydratkuren liegt in der starken Einschränkung resp. in der völligen 
zeitweisen Entziehung animalischen Eiweißes. K. Fleischhauer (Düsseldorf). 


Alexander, Alfred: Über Pentosurie. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Alexander beobachtete bei mehreren Patenten mit Darmstörungen (Obsti- 
pation und Dyspepsie) Pentosurie, die durch Verabreichung von Milch und Milchprä- 
paraten, also durch Galaktose ungünstig beeinflußt wurde. Die Frage, ob Pentosurie 
die Vorstufe eines Diabetes ist, verneint A.; Pentoseausscheidung ist unabhängig von 
Pentosezufuhr. 

Diskussion zu den Vorträgen von Morawitz-Landsberg, Falta, Grafe,Isaac und 
Alexander: Plönies- Hannover spricht sich für den Zusammenhang von Diabetes mit Magen- 
Darmstörungen aus. — Weiland - Kiel. — U mber - Charlottenburg spricht über die Ver- 
wendung der Glykoheptonsäure in der Diabetestherapie. Der Hediosit wird nicht verbrannt, 
er bewirkt Keine Steigerung der Zuckerausfuhr, vielleicht manchmal eine Herabsetzung der 
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Ketonurie. — Michaud - Lausanne unterstützt die Ansicht von Morawitz. Bei Unter- 
suchung der Kohlensäurebildung im Blut verhielten sich pankreasdiabetische Hunde wie 
normale. — Winternitz - Halle sah gute Erfolge bei schweren Diabetikern bei Einschränkung 
der Eiweißzufuhr und Verabreichung einer leicht assimilierbaren gemischten Kohlehydrat- 
kost. Er warnt vor Schematisieren, namentlich vor zu strengen Kuren. — Reicher - Mer- 
gentheim nimmt nach Beobachtung des respiratorischen Quotienten bei schweren Diabetes- 
fällen unbedingt eine Störung der Verbrennung an. — Porges- Wien konnte nachweisen, 
daß es verschiedene Arten von Pentosurie gibt. Er stellte ein Xylosazon dar. — Blum -Straß- 
burg glaubt doch im Hinblick auf die gemischten Kohlehydratkuren, besonders bei schweren 
Fällen, an ein unterschiedliches Verhalten gegenüber verschiedenen Kohlehydraten. Was die 
günstige Ausnutzung von Caramel betrifft, so sei Caramel nicht als unveränderter Zucker 
aufzufassen. — Schlußwort: Morawitz: Daraus, daß der Muskel des pankreasdiabetischen 
Hundes Zucker verbrennt, einen Schluß auf die Zuckerbildung beim Diabetes ziehen zu wollen, 
sei nicht ohne weiteres erlaubt. — Falta betont nochmals die antiketonische Wirkung ge- 
mischter Kohlehydratkuren und hebt die Notwendigkeit der Eiweißbeschränkung hervor. — 
Grafe - Heidelberg steht nicht an, zu erklären, daß es sich nach dem Ausfall des Respirations- 
versuches bei der Carameldarreichung nicht um eine gewöhnliche Kohlehydratkur handelt. — 
Alexander- Berlin erklärt nochmals, daß Pentosurie durch Darmstörungen, wohl 
bakterieller Natur, hervorgerufen werden kann. P. Schlippe (Darmstadt). 


Ringer, A. I.: Studies in diabetes. 1. Theory of diabetes, with consideration 
of the probable mechanism of antiketogenesis and the cause of acidosis. (Studien 
über Diabetes. 1. Theorie des Diabetes mit Berücksichtigung des wahrscheinlichen 
Mechanismus der Antiketogenese und der Ursache der Acidose.) (Dep. of physiol. 
chem., univ. of Pennsylvanıa, Philadelphia, Pa.) Journal of biol. chem. Bd. 17, 
Nr. 2, S. 107—119. 1914. 

Die ‚„antiketogene‘“ und gleichzeitig zuckersteigernde Wirkung des Acetaldehyds 
wird folgendermaßen gedeutet: Acetaldehyd kondensiert sich im Tierkörper mit 
vorhandener ĝ - Oxybuttersäure zu $- Methyl - p - y - dioxyvaleriansäure; diese geht 
durch Entmethylierung und Umlagerung einer OH -Gruppe in Propionylessigsäure 
und weiter in Propionsäure über, die nach früheren Untersuchungen ein Zucker- 
bildner ist. (Die Hypothese, daß die p -Methyl - $p -y -dioxyvaleriansäure über 
Lävulinsäure in Zucker übergeht, wird fallen gelassen.) — Von dieser Hypothese der 
Acetaldehydwirkung ausgehend, kommt Ringer zu folgender Theorie des Diabetes 
und der diabetischen Acidose: Zum richtigen Ablauf der Zuckerverbrennung ist es 
nötig, daß das Traubenzuckermolekül glykosidartige Verbindungen eingeht, 
entweder mit anderen Traubenzuckermolekülen (Glykogenbildung) oder mit der aus 
den Fettsäuren stammenden ß-Oxybuttersäure; der letztere Vorgang ist gleichzeitig 
Voraussetzung für die weitere völlige Verbrennung der Oxybuttersäure. Als Stütze 
für diese Annahme wird angeführt, daß nach Levene und Meyer Pankreas + Muskel- 
saft eine glykosidbildende Wirkung haben (Maltosebildung). Beim Diabetes sind 
diese Glykosidbildungen im Organismus herabgesetzt oder aufgehoben; infolgedessen 
kommt es zu Störungen des Zuckerabbaues und der normalen Verbrennung der Oxy- 
buttersäure; die nicht in Glykosidform gebundene Oxybuttersäure geht zum Teil in 
Acetessigsäure und Aceton über. — Experimente zur Prüfung dieser Theorie werden 
in Aussicht gestellt. Otto Neubauer (München). 

Underhill, Frank P.: Studies in carbohydrate metabolism. 3. The influence 
of hydrazine upon glycogen storage in the organism, and upon blood composition. 
(Studien über den Kohlenhydratstoffwechsel. 3. Der Einfluß von Hydrazin auf die 
Glykogendepots des Organismus und auf die Zusammensetzung des Blutes.) (Shef- 
field laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven, Conn.) Journal of biol. chem. 
Bd. 17, Nr. 2, S. 293—294. 1914. 

Injektion von Hydrazinsalzen bewirkt bei Hunden nicht nur eime starke Abnahme 
des Blutzuckers und des Glykogengehaltes der Leber, sondern auch eine Verminderung 
des Muskelglykogens. Die Menge der festen Bestandteile des Blutes ist erhöht, der 
Aschengehalt herabgesetzt. Otto Neubauer (München). 

Underhill, Frank P.: Studies in carbohydrate metabolism. 4. Do hydrazine 
derivatives show the typical hydrazine effect upon blood sugar content. (Studien über 
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den Kohlenhydrat-Stoffwechsel. 4. Zeigen Hydrazinderivate die typische Hydrazin- 
wirkung auf den Zuckergehalt des Blutes?) (Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale 
uniw., New Haven, Conn.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 2, S. 295—298. 1914. 

Methylhydrazin, Phenylhydrazin, Methylphenylhydrazin, Diphenylhydrazin und 
Semicarbacid verursachen beim Hunde nicht den für die Hydrazinvergiftung charak- 
teristischen Abfall des Blutzuckergehaltes. Otto Neubauer (München). 

Underhill, Frank P., and A. L. Prince: Studies in carbohydrate metabolism. 
5. The disappearance of sugar from solutions perfused through the heart of the 
normal rabbit, and of animals subjected to inanition and to the action of hydrazine. 
(Studien über den Kohlenhydratstoffwechsel. 5. Das Verschwinden des Zuckers aus der 
Durchströmungsflüssigkeit des Herzens von normalen Kaninchen, von Tieren im Hun- 
gerzustand und von Tieren, die unter der Wirkung von Hydrazin gestanden haben.) 
(Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale univ. a. Yale med. school, New Haven, Conn.) 
Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 2, S. 299—304. 1914. 

Der Zuckerverlust in der Durchströmungsflüssigkeit (Lockesche Lösung mit 
0,1% Glucose) von Kaninchenherzen ist abhängig von dem Ernährungszustand der 
Tiere: bei guternährten Tieren und nach zweitägigem Hunger 0,7 bis 2,4mg pro g Herz 
und Stunde, nach längerdauerndem Hunger 2,0 bıs 3,8 mg; bei schlagendem Herzen ist 
der Zuckerverlust nicht wesentlich größer als bei stillstehendem. — Bei Verwendung 
von Herzen h ydrazinvergifteter Tiere ist die Abnahme des Zuckers nicht größer 
als bei gleichernährten Normaltieren. Otto Neubauer (München). 

Burghold, Fritz: Über toxische Zustände bei Phlorrhizinanwendung und ihre 
Beziehung zur völligen Kohlehydratverarmung des Organismus und zur Leber. 
(Med. Klin., Heidelberg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. %, H. 1/2, 
S. 60—74. 1914. 

Verf. beobachtet bei Phlorrbizinvergiftung und Hunger Intoxikationserscheinungen, 
welche namentlich deutlich bei Hunden mit Eckscher Fistel zutage treten und mit 
einer starken Kohlehydratverarmung des Organismus einhergehen. Abnorm tief sinkt 
der Blutzucker und kann völlig schwinden, was auf eine Beeinträchtigung der Leber- 
funktion schließen läßt. Diese ist wieder eine Folge der abnormen Beanspruchung 
der Leberfunktion, dieunter Hunger und Phlorrhizın auftritt und gerade bei der partiellen 
Blutableitung durch die Ecksche Fistel besonders deutlich zum Ausdrucke komnit. 
Dieser Schwund des Blutzuckers geht parallel mit den Symptomen der von dem Er- 
nährungszustande der Tiere abhängigen Intoxikation, deren epileptiforme, in Koma 
übergehende Krämpfe durch Injektion von Traubenzucker zeitweilig behoben werden 
können. Joannoncs (Wien). 

Kahler, H.: Über den Einfluß der Menstruation auf den Blutzuckergehalt. 
(III. med. Univ.-Klın., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 15, S. 417—418. 1914 

Obwohl über die Veränderungen des Blutes während der Menstruation nach allen 
Richtungen hin Untersuchungen bereits angestellt sind, konnte Verf. in der Literatur 
keine Bemerkungen über den Einfluß der Menstruation auf den Blutzuckergehalt finden. 
Während er Untersuchungen über das Verhalten des Blutzuckers bei der sogenannten 
hypoplastischen Konstitution anstellte, fand er starke Schwankungen in der Höhe des 
Blutzuckergehaltes bei menstruierenden Frauen. Die Untersuchungen auf Blut- 
zuckergehalt bei normalen Individuen ergaben immer konstante Werte mit verhältnis- 
mäßig geringen Schwankungen. Intermenstruelle Untersuchungen dagegen bei 22 Frauen 
ließen deutlich erkennen, daß knapp vor der Menses ein deutliches Ansteigen des Blut- 
zuckerwertes stattfindet, das sich während der Menses auf einer ziemlichen Höhe hält. 
und nach Ablauf der Blutung wieder absinkt; bei manchen Patienten sogar unter den 
normalen Wert. Die Untersuchung ist mit der Mikromethode von Bang angestellt. 
Da jedoch diese Methode andere reduzierende Substanzen nicht ausschließt, so ist die 
Möglichkeit vorhanden, daß die einer Hyperglvkämie entsprechenden Werte durch 
andere reduzierende Substanzen bedingt sein kann. Engelhorn (Erlangen). 
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Heiberg, K. A.: Der gegenwärtige Stand der Pathologie und Prophylaxe des 
Diabetes mellitus sowie die Therapie des Frühstadiums. Samml. zwangl. Abh. a. 
d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffw.-Krankh. Bd. 5, H. 4, S. 5—52. 1914. 


Trolle, Axel: Amputation bei diabetischer Gangrän. Ugeskr. f. Læger, Jg. 76, 
Nr. 11, S. 467—472. 1914. (Dänisch). 

62jähr. Mann, seit 6 Jahren Diabetes, kein Einfluß diätetischer Maßnahmen. Seit 3 Jahren 
Gangrän an einigen Zehen, in den letzten Jahren fortschreitend, zuletzt feucht. Fieber, 1,92% 
Sacch. Starke Acidosis. Mehrere Hautnekrosen. Nach einigen Tagen reichlicher Kohlehydrat- 
zufuhr und Bicarbonatdarreichung in einem Akt aperiostale Amputation des Femur handbreit 
über dem Knie nach Hirsch - Bunge in Athernarkose. Glatter Verlauf bei Offenhalten der 
Wunde; schließlich Naht der Haut nach längerer Gewichtsextension (Kausch). Gleich nach 
der Operation stetig fortschreitende Entzuckerung trotz reichlicher Kohlehydratkost; Er- 
reichen einer beträchtlichen Toleranz bei vorzüglichem Allgemeinbefinden. H. Scholz. 


Fettstoffwechsel: 


Terroine, Emile-F.: De l’existence d’une constante lipémique. (Über das Be- 
stehen einer lipämischen Konstanten.) (Coll. de France, univ., Parts.) Journal de 
physiol. et de pathol. gén. Bd. 16, Nr. 2, S. 212—222. 1914. 

Da dem Verf. die Versuche über den Lipoidgehalt des Blutes und dessen Schwan- 
kungen nicht genügend beweiskräftig schienen, weil sie sich meist auf Vergleichswerte 
stützen, die nicht an dem gleichen Individuum gewonnen waren, bestimmte er nach der 
Methode von Shimidzu und von Windaus den Gesamtlipoidgehalt, die Chole- 
sterinmenge und den Gehalt an höheren Fettsäuren im Blut von gleichmäßig ernährten 
Hunden, das 36 Stunden nach der letzten Mahlzeit aus dem linken Ventrikel gewonnen 
wurde. Während bei verschiedenen Hunden der Gesamtlipoidgehalt um den Mittelwert 
von 9,5°/.0 um etwa 50%, nach oben und nach unten schwankt, ist er beim gleichen In- 
dividuum in langen Zeiträumen sehr konstant; die Schwankungen dieses „lipämischen 
Index‘ haben die gleiche Größenordnung wie die der Blutzuckerkonzentration. Noch 
konstanter ist beim gleichen Individuum der bei verschiedenen Individuen (Hunden) 
von 23 bis 50 schwankende ‚lipämische Koeffizient“, d. i. das Verhältnis Cholesterin 
zu Fettsäuren. E. Neubauer (Karlsbad). 
Nucleinstoffwechsel : 

Hofstadt, F. W.: Beeinflussung der Harnsäureausscheidung durch Radium- 
emanation und Atophan. (Luisenhosp., Aachen.) Dissertation: Heidelberg 1913. 
38 S. (Freinsheim, H. Eitz.) 

Nach Erörterungen über den Nuclein- und Harnsäurestoffwechsel und seine Be- 
ziehungen zur Gicht wird über die Beziehungen zwischen Radiumemanation und 
Harnsäure berichtet. Es wurde an Gesunden und Kranken nachgeprüft, ob sich 
durch die Einnahme von Radiumemanation (Trinkkur, Inhalation) eine Beeinflussung 
der Harnsäureausscheidung feststellen läßt. Versuche an Gesunden ergeben eine Steige- 
rung, die sofort mit Beginn der Kur einsetzt, um nach Aussetzen wieder annähernd die 
Werte der Vorversuchsperiode einzunehmen. Der tatsächlich vorhandene Einfluß der 
Radiumemanation auf den Purinstoffwechsel ist nicht gleichmäßig. Im großen und 
ganzen scheint bei normalen Stoffwechselverhältnissen die Aktivierung der harnsäure- 
aufbauenden Fermente zu überwiegen. — Seine Untersuchungen über Atophan und 
Harnsäure, resp. Gicht veranlassen den Autor, eine elektive Nierenwirkung abzu- 
lehnen auf Grund der an Nierenkranken gewonnenen Resultate. Er nimmt an, daß das 
Atophan auf im Körper retinierte Harnsäuredepots mobilisierend wirkt. Diese Annahme 
findet eine Stütze durch Untersuchungen über die Blutharnsäure. Es gelang der Nach- 
weis: 1l. daß der Blutharnsäurespiegel sich (in einem ausführlich geschilderten Fall) 
nach der ersten Atophangabe zunächst hob— es muß also zur zirkulierenden Harnsäure 
im Blut noch Harnsäure aus den Geweben hinzugetreten sein, 2. daß erst nach längerem 
Atophangebrauch das Blut harnsäurefrei wird, d. h. dann, wenn die Harnsäuredepots 
erschöpft sind, und 3. daß die Blutharnsäure schon sehr kurze Zeit nach Aussetzen des 
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Atophans wieder nachgewiesen werden kann. Bei seinen Harnsäurebestimmungen hat 
sich Verf. der Methode von A. Kowars kı bedient, die er mitteilt. Fritz Loeb (München). 


Siven, V. 0.: Der Purinstoffwechsel des Menschen. 3. Mitteilg. Zur Frage 
über die Spaltung der Purinkörper im se ner Finsk. Läkaresällsk. 
Handl. Bd. 56, S. 185—189. 1914. (Schwedisch.) 

In früheren Untersuchungen konnte Verf. feststellen, daß ca. 50%, der exogenen 
Purinstoffe beim Durchgang durch den Körper aufgespalten werden. Er untersuchte 
jetzt die Wirksamkeit des Bact. coli auf die in Bouillon enthaltenen Purinkörper. Es 
ergab sich im Verlaufe von 24 Stunden eine Zerstörung von 13—15%, in 48 Stunden 
eine solche von 30—45%,. Bei Verimpfung von durch Operation erhaltenen Dünndarm-, 
bzw. Dickdarminhalt spaltete letzterer stärker. Verf. behauptet auf Grund seiner Resul- 
tate, daß die Zersetzung der Purinkörper hauptsächlich im Dickdarm durch die Arbeit 
der Bakterien geschehe, und daß nach erfolgter Resorption keine Aufspaltung des Purin- 
kerns mehr vorkomme. H. Scholz (Königsberg). 
M ineralstoffwechsel : 

Barantschik: Über die Ausscheidung des Kochsalzes bei Herzkranken. (Med. 
Klin., Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 1/2, S. 167—179. 1914. 

Untersuchungen an 19 Herzkranken, aber mit völlig gesunden Nieren (bis auf einen 
Fall, bei dem gleichzeitig eine chronische Nephritis bestand) ergaben, daß bei völliger 
Kompensation 15g in der Nahrung zugelegtes Kochsalz im allgemeinen etwas langsamer 
ausgeschieden wurde als bei Menschen mit gesunder Zirkulation; eine sehr erhebliche 
Verzögerung der NaCl-Ausscheidung trat ein bei Patienten im Zustande der Dekompen- 
sation. — Doch scheint dem Verf. diese Funktionsprüfung zur Beurteilung des Kreis- 
laufs nicht sehr geeignet, da noch viele andere Momente die Kochsalzausscheidung be- 
einflussen, wie die Art der Nahrung, Art der Na-ClDarreichung und der Zustand der 
Gewebe. — Ausführliche Mitteilung der Versuchsprotokolle. Dunzelt (München). 


Emmerich, Rudolf, und Oscar Loew: Über Kalkmangel in der menschlichen 
Nahrung. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 77, H. 2, S. 311—328. 1914. 

Unseren täglichen Bedarf an Kalk decken die gebräuchlichsten Nahrungsmittel 
nicht. Auch enthalten sie Calcium und Magnesium nicht annähernd in dem Verhältnis, 
in dem diese Stoffe im menschlichen Körper verteilt sind. Wie Beobachtungen an Pflan- 
zen gezeigt haben, ist die Regelung der Kalk- und Magnesiazufuhr für deren Gedeihen 
außerordentlich wichtig; Kalkmangel führt schneller zum Untergang als fehlende 
Magnesia; jede Pflanze hat ihren optimalen Kalk: Magnesiafaktor. Auch in unserer 
Kost sollte das Mengenverhältnis dieser Salze wohl beachtet werden. Um dem zu ge- 
nügen, empfehlen die Verff. den Genuß eines Brotes, dem Calciumchlorid in bestimmter 
Quantität zugefügt ist. Gerade bei Arteriosklerose soll die vermehrte Kalkdarreichung 
Nutzen stiften. Tuteur (Frankfurt a. M.). 


Symptomatische Stoffwechselanomalien : 


Signorelli, Ernesto: Sul rapporto tra azoto aminico e azoto totale nelle urine 
degli ammalati di polmonite erupale. (Über das Verhältnis zwisehen Gesamt- und 
Aminosäuren-N im Harne der Pneumoniekranken.) (Istit. di stud. super., Firenze.) 
Sperimentale Jg. 68, Nr. 1. S. 117—131. 1914. 

Untersuchungen bei vier Patienten; als Nahrung erhielten dieselben nur Milch. 
Die Aminosäuren wurden nach Henriques-Sörensen, das NH, nach Krüger- 


Reich-Schittenhelm, der N nach Kjeldahl bestimmt. Das Verhältnis N 


(Aminosäuren-N : Gesamt-N) bleibt im Verlaufe der croupösen Pneumonie konstant. 
Während der Krisis konnte Verf. die bereits von anderen Autoren festgestellte vermehrte 
Gesamt-N-Ausscheidung beobachten; mit dieser geht aber eine Vermehrung der Amino- 
säuren-N-Ausscheidung Hand in Hand, so daß das Verhältnis (das zwischen 1 und 2 
schwankt) ganz oder fast unverändert bleibt. Poda (Königsberg ı. Pr.). 
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Francesio, Attilio: Sul ricambio degli aminoacidi nel digiuno. (Aminosäure- 
ausscheidung im Hungerzustande.) (Luborat. dell’ osp. ital., Buenos Aires.) Speri- 
mentale Jg. 68, Nr. 1, S. 137—144. 1914. 

Zwei Hunde wurden zunächst mit Milch und Brot bzw. Milch und Fett in kon- 
stantem Gewicht gehalten und dann bis zum Tode hungern gelassen. Im Urin wurde 
N nach Kjeldahl und NH, und Aminosäuren nach Sörensen bestimmt. Bei beiden 
Tieren blieb das Verhältnis des Gesamtstickstoffs zum Aminosäurestickstoff sowohl 
in der ersten wie in der zweiten Periode ein ziemlich konstantes, bis auf eine einmalige 
starke Schwankung. Individuell war das Verhältnis verschieden; bei Hund I während 
der Ernährung 0,98%, während der ersten 15 Tage des Hungerns 0,8%, dann 1,4%. 
Bei Hund II während der Ernährung 0,82%, während des Hungerns 0,84% bzw. 
0,93%. Die Resultate stimmen also mit denen früherer Untersucher überein. Die 
prozentual beträchtlichere Ausscheidung von Aminosäurestickstoff, die Brugsch 
bei Succi während der Hungerperiode fand, läßt sich vielleicht aus individuellen Ver- 
hältnissen erklären, da sich Brugsch auf die von v. Jaksch und Landau an anderen 
normalen Menschen gewonnenen Durchschnittszahlen bezog. Baldes (Frankfurt a. M.). 


‘Innere Sekretion. 
Aligemeines über innere Sekretion : 


Wagner, Karl: Bemerkungen zu den Beziehungen der Röntgenbehandlung der 
Ovarien und des Basedow. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 15, S. 430—431. 1914. 

Mannaberg hat die Röntgenbestrahlung der Ovarien bei Basedow empfohlen, 
v. Graff darin geradezu eine Gefahr erblickt, insofern, als durch eine Röntgenbestrah- 
lung der Keimdrüsen ein Basedow erst zum Ausbruch kommen kann, Verf. glaubt, 
daß unter Berücksichtigung vor allem der Dosierung der Strahlen und des Funktions- 
zustandes der endokrinen Drüsen beide Autoren recht haben. Handelt es sich um eine 
primäre Hyperthyreose bei normaler oder herabgesetzter Ovarialfunktion, dann be- 
dingen niedrige Röntgendosen durch Erhöhung der Funktion der Ovarien eine Besserung 
des Zustandes, hohe Dosen dagegen infolge der Hemmung der Ovarialfunktion eine Ver- 
schlechterung. Bei Anwendung kleiner Dosen auf die Schilddrüse Steigerung ihrer 
Funktion und Verschlechterung des Basedow, bei hohen Dosen Hemmung der Funktion 
und daher Besserung. Handelt es sich um eine Hyperthyreosis als Überkompensation 
erhöhter Ovarialfunktion, dann müßten niedrige Röntgendosen, auf die Ovarien applı- 
ziert, ungünstig, hohe günstig wirken. Es ist ferner der Zustand des Corpus luteum zu 
berücksichtigen. Es kann daher nicht gleichgültig sein, ob eine Röntgenbestrahlung 
in der ersten oder in der zweiten Hälfte des Intermenstruums erfolgt. J. Bauer. 
Die Drüsen mit innerer Sekretion: 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 

Ossokin, N.: Zur Frage der Innervation der Gl. thyreoidea. (Physiol. Inst. 
Uni. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 63, H. 10, S. 443—469. 1914. 

Im Verfolg der Arbeiten seines Lehrers L. Asher und dessen Mitarbeitern wurde 
von dem Verf. eine Versuchsreihe über die vasomotorische, eine andere über die sekre- 
torische Innervation der Schilddrüse angestellt. In der ersten wurden an Hunden 
die Nn. laryng. sup. sowie die Nn. recurrent. elektrisch gereizt und der vasomotorische 
Effekt durch die aus einer Schilddrüsenvenenkanüle austretende Blutmenge kymo- 
graphisch registriert. Dieser Effekt zeigte sich stets deutlich, meistens (in 19 Versuchen 
an 3 Hunden) in dem Sinne, daß Reizung des N. laryngeus superior Vasodilatation, 
Reizung des N. recurrens Vasokonstriktion verursachte. In anderen Versuchen zeigte 
sich dieser Antagonismus nicht oder war gerade umgekehrt. Auch Reizung der Nn. 
pharyng. sup. et inf. hatte einen vasomotorischen Effekt auf die Schilddrüse. Dieses 
Ergebnis, daß nämlich all die genannten Nerven gefäßerweiternde und -verengernde 
Fasern in wechselndem Verhältnis enthalten, stimmt mit den Versuchsergebnissen 
von Sinakewitsch und Cyon überein. Reizung der sympathischen Schilddrüsen- 


— 494 — 


nerven durch intravenöse Adrenalinverabreichung ergab konstant Vasokonstriktion. 
Die zweite Frage wurde an dem Verhalten der Erregbarkeit der N. depressores und 
accelerantes cordis bei gleichzeitiger Schilddrüsennervenreizung studiert (Kaninchen 
und 1 Katze). Bei gleichzeitiger Reizung der Schilddrüsennerven und des Vagus wurde 
die Pulsfrequenz niedriger und der Blutdruck sank tiefer als bei isolierter Vagusreizung. 
Es würde also durch die Reizung der Schilddrüsennerven ein den Vagus tonisierendes 
Sekret abgesondert. Für die N. accelerantes ist dieser Beweis noch nicht eindeutig 
geführt. Koch (Frankfurt a. M.). 

Davidowitsch: Morbus Basedowii und Schwangerschaft. (Charite, Berlin.) 
Dissertation: Berlin 1913. 39 S. (Ebering.) 

Zur Entstehung des Morbus Basedowii bildet die Schwangerschaft ein besonderes 
prädisponierendes Moment. Kasuistik. Fritz Loeb (München). 

Alquier, L.: Basedowisme ou névrose vaso-motrice (troubles vaso-moteurs 
avec cæur instable et facilement excitable, dyspepsie nerveuse, tremblement, troubles 
psychiques.) (Basedowismus oder vasomotorische Neurose. [Vasomotorische Störungen 
mit labilem und leicht erregbarem Herzen, nervöser Dyspepsie, Zittern und psychischen 
Störungen].) Rev. neurol. Jg. 22, Nr. 6, S. 393—401. 1914. 

Verf. macht auf die bei den Formes frustes des Basedow so häufigen nervös-vaso- 
motorischen Symptome aufmerksam. Die dyspeptischen Beschwerden sind haupt- 
sächlich durch ihre außerordentliche Variabilität und Flüchtigkeit charakterisiert. 
Hyperaciditätsbeschwerden, wie Pyrosis, saures Erbrechen, heftige Schmerzattacken, 
Atonie, Diarrhöen und Obstipation, Aerophagie und Koliken wechseln miteinander ab. 
Auch Leber und Gallenblase sollen zeitweise nicht unbeträchtlich vergrößert, ein ander- 
mal wieder verkleinert sein. Die Stühle sind bald pleiochromisch, bald entfärbt ; leichter 
Ikterus kann sich ohne besondere Veranlassung einstellen. Mit Hysterie haben diese 
Störungen sowie die psychischen Anomalien nichts zu tun. Außerordentliche Reizbar- 
keit und Emotivität charakterisieren die Psyche solcher Kranker. Der Basedowismus 
kommt häufig bei Chlorose vor sowie bei Tuberkulösen. Verschiedene mit dem Ge- 
schlechtsleben der Frau zusammenhängende Ereignisse können einen Basedowismus 
auslösen. Es läßt sich zurzeit nicht entscheiden, ob die Störungen im Bereich der Schild- 
drüse die wirkliche Ursache oder bloß eine Episode der vasomotorischen Neurose dar- 
stellen. J. Bauer (Innsbruck). 

Kutschera, Adolf, Ritter von Aichbergen: Weitere Beiträge zur Ätiologie des 
Kropfes und des Kretinismus. Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 13, S. 141—145. 1914. 

Verf. definiert als Kretinismus alle Störungen, welche im Gebiete der Endemie 
durch die endemische Schädlichkeit in körperlicher und namentlich in geistiger Be- 
ziehung verursacht werden, d. h. also nicht nur jene Störungen, welche auf Ausfalls- 
erscheinungen der Schilddrüsenfunktion zurückzuführen sind. Welche Kriterien dem 
Verf. für die Beurteilung dieser Verhältnisse maßgebend sind, wird nicht mitgeteilt. 
v. Kutschera hat an mehreren Orten der Endemie in Tirol äußerst mühevolle genealo- 
sische Studien unter Berücksichtigung sämtlicher Bewohner bestimmter Häuser im 
Zeitraum von 100 Jahren ausgeführt oder ausführen lassen, aus welchen er die Wasser- 
ätiologie von Kropf und Kretinismus überall ausschließen zu können glaubt. Hingegen 
wird das Zustandekommen beider Störungen durch engen und längeren Kontakt unter- 
stützt, wofür die besten Bedingungen in der Familie gegeben sind. Wenn Familien- 
beziehungen in der Pathogenese von Kropf und Kretinismus von Bedeutung sind, so 
liege das weit weniger in endogenen Ursachen als in der Begünstigung exogener Schäd- 
lichkeiten durch das enge Zusammenleben der Familie. Schon die zahlreichen Fälle, 
in welchen die Nachkommenschaft einer Familie infolge des Wechsels ihres Aufenthalts- 
ortes entweder kropfig und kretinisch degeneriert oder aber frei von diesen Ge- 
brechen geworden ist, sprechen für das Überwiegen exogener Ursachen über die endo- 
genen. So entwickeln sich in der Regel die Kinder kretinischer Mütter normal, wenn sie 
der kretinischen Mutter bald nach der Geburt weggenommen und in eine kropffreie Um- 
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gebung gebracht werden. Untersuchungen an Schulkindern zeigten eine mit dem Alter 
zunehmende Kropfhäufigkeit, nach der Entlassung aus der Schule nimmt aber der 
Kropf wieder an Frequenz ab, was im Sinne der Kontakttheorie, aber nicht der Wasser- 
theorie verständlich ist. In einer Seehöhe über 1200 m werden die Störungen immer 
seltener, was für die Verbreitung des infektiösen Agens durch einen Zwischenwirt spreche, 
dessen Existenzbedingungen in größeren Höhen erschwert sind. J. Bauer (Innsbruck). 

Vogel, K.: Die Organtherapie der postoperativen Tetanie. Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 16, S. 688—689. 1914. 

Bei der bekannten Variabilität sowohl der Zahl als der Lage der Epithelkörperchen, 
bei der Möglichkeit, daß durch Druck der Struma oder durch den Basedowprozeß ein- 
zelne Körperchen schon geschädigt sind, ist eine sichere Prophylaxe der postopera- 
tiven Tetanie nicht möglich. Jedenfalls ist die hintere Kapsel nach Möglichkeit zu 
schonen und vor Umstechnugen, Raff- oder Tabaksbeutelnähten zu warnen. In einem 
vom Verf. beobachteten Fall von postoperativer Tetanie bei einer 23jährigen Patientin 
mit Kropf erwiesen sich Parathyreoidintabletten (Freund-Redlich) als therapeutisch 
wirksam. Es wurden bis 9 Tabletten täglich verabreicht (0,1 g Epithelkörperchensub- 
stanz vom Rind pro Tablette). Verabreichung von Calcium lactic. mag unterstützend 
gewirkt haben. Verf. empfiehlt inFällen wie dem vorliegenden, wo man von vornherein 
darauf gefaßt sein muß, sehr viel Strumagewebe, besonders an den Polen zu entfernen, 
prophylaktisch schon mehrere Tage vorher Parathyreoidin zu verabreichen. J. Bauer. 
Nebennterensystem: 

Novak, Josef: Nebennieren und Kalkstoffwechsel. (II. Uniw.-Frauenklin., 
Wien.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Gynaekol. Rundschau 
Jg. 8, H.4, S. 123—125. 1914. 

Die bei einzelnen Fällen von Osteomalacie mit Adrenalininjektionen erzielten 
Erfolge urd die Lehre Bossis über den Einfluß der Nebennieren auf den Kalkstoff- 
wechsel gaben Veranlassung zur Untersuchung des Knochensystems von nebennieren- 
losen Ratten. Die zu den Versuchen benützten sieben Tiere wurden zweizeitig operiert, 
wiesen Ausfallserscheinungen (Abmagerung, Genitalatrophie) auf und überlebten die 
Exstirpation der zweiten Nebenniere verschieden lange Zeit (9 Tage kürzeste, 66 Tage 
längste Lebensdauer); die weitere Behandlung geschah nach der Methode von Spalte- 
holz, mit deren Hilfe das kalkhaltige Skelett elektiv (Alizarin) gefärbt und durch 
Aufhellung des ganzen Präparates in toto einer Besichtigung zugänglich gemacht 
wird. Eine Unterentwicklung oder pathogenetische Veränderung des Skeletts konnte 
bei keinem der Tiere nachgewiesen werden; bestand eine geringfügige Differenz in 
der Färbung des Knochensystems, so war letztere bei dem nebennierenlosen Tier etwas 
intensiver, als bei der Kontrolle. Salle (Berlin). 

Brooks, Harlow: Hypernephroma with long-standing symptoms of adrenal 
deficiency, with scleroderma and sclerodaetylia. (Hypernephrom mit lange be- 
stehenden Symptomen von Nebenniereninsuffizienz, mit Sklerodermie und Sklerodak- 
tylie.) Journal of cut. dis. Bd. 32, Nr. 3, S. 191—199. 1914. 

Ein 34jähriger Pianist von Beruf, der in der Jugend an häufigen Tonsillitiden gelitten 
hatte, erkrankte unter den Erscheinungen einer Anämie, schweren Prostration und Inanition. Es 
wurde damals von autoritativer Seite eine perniziöse Anämie diagnostiziert. Nach vorübergehen- 
der Erholung Entwicklung der Symptome einer fibrösen Phthise, ohne daß jemals Bacillen im 
Sputum gefunden worden wären. Hierauf wachsender Mediastinaltumor. Niemals Fieber, 
häufig subnormale Temperaturen. Der systolische Blutdruck war stets unter 100. Auftreten 
axillarer Lymphdrüsenschwellungen. Die Haut des Gesichtes zeigt sklerodermische Verände- 
rungen. Die Finger sind gekrümmt, zeigen Akrocyanose und eine schwielige Haut mit Fissuren 
und Rhagaden, die Nägel sind gerifft, die Endphalangen der Finger erweisen sich im Radio- 
gramm atrophisch. Die Haut des Gesichtes und der Hände zeigte eine braune Pigmentation. 
Sonstige Pigmentationen fehlen. Die Klaviertasten waren oft blutig. wenn der Pat. gespielt hatte. 
Die Blutuntersuchung ergab eine mäßige Anämie, die Leukocytenzahlen waren normal. Die 
Obduktion ergab eine Zerstörung beider Nebennieren durch ein Hypernephrom, welches auch 
die linke Niere ergriffen hatte. Die Drüsen waren metastatisch ergriffen. Ein Abdominaltumor 
war in vivo nicht nachweisbar gewesen. J. Bauer (Innsbruck). 
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Bosquet: Etude sur la maladie de Recklinghausen dans ses rapports avee les 
glandes à secrétion interne et particulièrement les surrénales. (Morbus Reckling- 
hausen. Beziehungen zu Drüsen mit innerer Sekretion, besonders zu den Neben- 
nieren.) Thèse de Lille Nr. 22, 1913. Nr. 22. 132. S. 

Im Verlauf der Recklinghausenschen Krankheit können Insuffizienzerschei- 
nungen sämtliche Drüsen mit innerer Sekretion vorkommen. Am häufigsten werden 
Läsionen der Nebennieren bei der Autopsie bei diesem Leiden gefunden. Diese Drüsen- 
erscheinungen sind aber nicht als die Ursache der Recklinghausenschen Krankheit 
aufzufassen, sondern als Folge derselben Ursache. Vielleicht handelt es sich um eine 
kongenitale Anomalie. Die Organotherapie soll vor jeder Operation angewandt werden, 
wenn eine glanduläre Insuffizienz besteht. Fritz Loeb (München). 

Bertelli, Giovanni: Sopra due casi di sindrome addisoniana in individui pel- 
lagrosi. (Über zwei Fälle von Addisonsyndrom bei pellagrösen Individuen.) (Istü. 
di clin. med. gen., univ., Padova). Morgagni, TI. 1, Jg. 56, Nr. 3, S. 81—98. 1914. 

Bei zwei hereditärpellagrösen Individuen sah Bertelli Symptome, die dem 
Addisonkomplex zuzuzählen sind: Pigmentationen, auch an Stellen, die nicht durch 
den Krankheitsprozeß verärdert waren, zum Teil an Hautstellen, die nicht dem Sonnen- 
licht ausgesetzt sind, in dem einen Falle auch an der Lippenschleimhaut; Asthenie 
höheren Grades, ohne daß Kachexie bestand; Herzschwäche, niederer Blutdruck; 
Magendarmerscheinurgen gering; keine wesentlichen Stoffwechselstörungen, keire 
alimentäre Lävulosurie, nach Adrenalindosen bis zu 6 mg im Tag, die gut vertragen 
wurden und den Krankheitsprozeß günstig zu beeinflussen schienen, trat keine Glykos- 
urie auf. Außer einer Anämie normaler Blutbefund. Diskussion der Frage, ob das 
Pellagragift spezifische Nebennierenstörungen verursacht und dadurch Addison- 
symptome auslöst oder ob diese zustande kommen durch die dekadente Konstitution 
des hereditär Pellagrösen, die bald das eine, bald das andere Organsystem in höherem 
Maße betrifft. E. Neubauer (Karlsbad). 

Tuczek, Karl: Über die Beziehungen der Nebennierenpigmentation zur Haut- 
farbe. Mit besonderer Berücksichtigung der pigmentierten Nebennierentumoren. 
(Pathol.-anat. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 58, H. 2, S. 250—272. 1914. 

Auf Grund vergleichender Untersuchungen an den Nebennieren von dunklen und 
weißen Menschenrassen sowie verschieden pizmentierter Tiere kommt Tuczek zu dem 
Schluß, daß die Anschauung von Meirowsky, welcher den Nebennieren einen regu- 
latorischen Einfluß auf den Pigmentstoffwechsel der Haut derart zuschreibt, daß sie 
bestimmte Eiweißspaltungsprodukte der Epidermis weiter verarbeiten und daß bei 
einer Störung dieser Regulation infolge funktioneller oder organischer Erkrankungen 
der Nebennieren die Spaltungsprodukte in der Epidermis durch Oxydation in Pigment 
umgewandelt werden, nicht richtig ist; nach seinen morphologischen und mikrochemi- 
schen Untersuchungen ist eine Beziehung des Nebennierenpigmentes zur Hautfarbe 
abzulehnen, da das Nebennierenpigment als ausgesprochenes Alterspigment den fett- 
haltiren Abnützungspigmenten, den Lipofuscinen, das Hautpigment dagegen den 
Melaninen zuzurechnen ist, beide Pigmente also chemisch verschieden sind. Aus diesen 
Gründen ist auch eine Ableitung der melanotischen Nebennierentumoren (Nebennieren- 
melanome) von der pizmentierten Nebennierenrinde unzulässig; dieselben sind viel- 
mehr auf „embryonal mißbildete oder mangelhaft differenzierte Zellkomplexe des 
Neuroepithels“ zurückzuführen und als Abkömmlıinge der sympathischen Komponente 
der Nebennieren zu betrachten. | Thorel (Nürnberg). 

Ferreira de Mira: Sur l'influence exercée par les capsules surrönales sur la 
croissance, (Einfluß der Nebennieren auf das Wachstum.) (Inst. de physiol., Lis- 
bonne.) Arch. internat. de physiol. Bd. 14, H. 2, S. 108—125. 1914. 

‘xperimentelle Untersuchungen an jungen Hunden und Katzen, denen im Alter 
von 1 Monat die linke Nebenniere entfernt wurde. Die operierten Tiere wurden ver- 
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schieden lange Zeit (bis zu 13 Monaten) beobachtet und wiesen sämtlich im Vergleich zu 
den Kontrolltieren desselben Wurfes einen langsameren Anstieg der Körpergewichts- 
kurve auf. Gleichzeitig kommt es zu einer Veränderung der äußeren Gestalt der Tiere, 
die hauptsächlich dadurch bedingt ist, daß die Extremitätenknochen nach der Neben- 
nierenexstirpation ein stärkeres Längenwachstum aufweisen, dabei aber sehr grazil 
bleiben. Veränderungen des Ossificationsprozesses konnten röntgenologisch nicht nach- 
gewiesen werden. Die rechte Nebenniere der operierten Tiere hatte ein größeres Ge- 
wicht, als die entsprechende der Kontrolle. Salle (Berlin). 


. Schmidt, R.: Nebenniere und Schmerzempfindung. Kongr. f. inn. Med., Wies- 
baden 1914. 

Subcutane Injektion von Adrenalin hat nach Schmidt eine ausgesprochene 
schmerzstillende Wirkung bei verschiedenartigen Erkrankungen der Gelenke, an denen 
es auch zu einer Abnahme der Schwellung kommt, und bei Neuralgien (Ischias, Trige- 
minusneuralgie). Sch. glaubt, hieraus auf einen Zusammenhang zwischen Schmerz- 
empfindung und sympathischen Nervensystem schließen zu können. 

Diskussion: Gudzent bestätigt Schmidts Befunde an 17 Fällen von Polyarthritis 


chron. Er erreichte durch Adrenalin nicht nur Schmerzlosigkeit, sondern auch Abschwellen. 
5 Fälle refraktär. Fleischhauer (Düsseldorf). 


Hypophyse und Glandula pinealis: 

Rosenthal, H.: Über Hypophysentumoren und ihre Beziehungen zur Akromegalie 
und Dystrophia adiposo-genitalis. (Auguste-Viktoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) 
Dissertation: Berlin 1913. 62 S. (Ebering.) 

Literaturbesprechung. Kasuistik. Bestätigung der Annahme, daß die spezifische 
Funktion des Hypophysevorderlappens an die eosinophilen Elemente gebunden ist, 
und daß das Hypophysensekret seinen Weg nach dem Hinterlappen, bzw. Infundibulum 
nimmt. Die Hyperfunktion des Vorderlappens — normalen Sekretabfluß vorausgesetzt 
— führt zum Bilde der Akromegalie. Die Schädigung des Hinterlappens dagegen und 
insbesondere die Behinderung der physiologischen Sekretströmung führt zu dem Bilde 
der Dystrophia adiposo-genitalis. Fritz Loeb (München). 

Bond, Earl D.: Symptoms suggesting pituitary disorder. (Durch Störung der 
Hypophysentätigkeit bedingte Symptome.) Americ. journal of the med. sciences 
Bd. 147, Nr. 4, S. 575—579. 1914. 

Verf. regt an, das Material der Krankenhäuser für Geisteskranke mehr als bisher 
auf durch Hypophysenerkrankung bedingte Erscheinungen zu untersuchen. Bei sei- 
nem eigenen Material von 950 Kranken konnte er in 10 Fällen, die in großer Kürze mit- 
geteilt werden, Hypophysensymptome feststellen. Die Durchsicht der Sektionsproto- 
kolle von 1600 Patienten ergab in 45 Fällen Veränderungen der Hypophyse. Salle. 

Smoler, F.: Über einen operierten Fall von cystischem Hypophysentumor. 
Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 8, S. 71—74. 1914. 

Kurze Besprechung der Operationsmethoden bei Hypophysentumoren in 
einem Vortrag und Mitteilung folgenden Falles: 

14jähriger, kräftig gebauter Knabe, seit 1 Jahre Abnahme der Sehkraft, seit 3 Monaten 
Erbrechen, keine Kopfschmerzen. — Reichlicher Fettansatz, besonders an Mammae und 
Mons veneris, normale Kopffiguration, im Röntgenbild starke Exkavation der Sella turcica, 
ausgeprägte Impressiones digitatae und Juga cerebralia; Augenuntersuchung ergibt: Bulbi 
hervortretend, linke Pupille weiter als die rechte, beiderseitige vorgeschrittene Opticusatrophie; 
Visus: rechts: fast vollkommene Amaurose, links Fingerzählen auf 2 m, Jäger Nr. 18, starke 
Einengung des Gesichtsfeldes, besonders temporal. Diagnose: Hypophysentumor. Bei der 
Operation (nach Schlosser) wurde eine große Cyste eröffnet, leer getupft, Wandungen 


nicht entfernt; gute Erholung, Besserung der Sehkraft des linken Auges; 4 Wochen später 
plötzlich Temperaturanstie g, Schnupfen, eitrige Meningitis, Exitus. Salle (Berlin). 


Vetlesen, H. J.: Einige Fälle von mongoloider Idiotie. Tidskr. f. d. Norske 
Laegeforen. Jg. 34, Nr. 6, “S. 249—256. 1914. (Norwegisch.) 
Verf. machte den Versuch einer Opotherapie mit Hypophysentabletten (Merck), 
ursprünglich gegen die bei einer Kranken gleichzeitig bestehende Rachitis (nach 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 32 


Kongr. f. 
inn. Med. 
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Klotz), und bemerkte dabei eine günstige Beeinflussung des mongoloiden Zustandes. 
Bei längerer Darreichung von nur kleinen Mengen (!/, Tablette täglich bei 2—3jährigen 
Kindern) trat Fieber auf, für das mangels jeglicher anderen Ursache die Hypophysen- 
substanz verantwortlich gemacht werden mußte; wiederholte Probe in beiden Fällen. 
Das eine Kind starb im Anschluß an eine solche Fieberattacke, die Untersuchung der 
Hypophyse unterblieb versehentlich; eine unmittelbare Todesursache wurde nicht 
ge unden. H. Scholz (Königsberg). 
Geschlechtsdrüsen : 


Fraenkel, Manfred: Röntgenstrahlenversuche an tierischen Ovarien 2. Arch. 
f. mikroskop. Anat. Abt. 2, Bd. 84, H. 3/4, S. 111—118. 1914. | 

Verf. hatte schon früher festgestellt (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 1), 
daß eine Bestrahlung in der Entwicklung begriffener, unreifer Tiere am Bauch nicht 
wie bei reifen Tieren Sterilität, sondern lediglich ein Zurückbleiben im Wachstum zur 
Folge hat. Das Resume der an drei Tierreihen nunmehr konstatierten Versuchsergebnisse 
ist folgendes: Ein am 4. Tage nach seiner Geburt einmal bestrahltes Meerschweinchen 
bleibt im Wachstum zurück und wirft, wenn es nach seiner Ausreifungszeit belegt wird, 
in normaler Zeit ein bis zwei Junge. Die unbestrahlten Jungen bleiben im Wachstum 
noch weiter zurück. Ausgereift werfen nun auch sie kleiner bleibende Junge usw. Diese 
letzteren bleiben schließlich steril. Bei den ganzen Tierreihen mißglücken weitere Beleg- 
versuche der Weibchen, es sind also mehrere Graviditäten, wie sonst bei Meerschwein- 
schen, nicht zu erzielen. Die ausgereiften Tiere sind abgestuft verkleinert. Ein bei dem 
ersten Tier durch Bestrahlung erzeugter Haardefekt am Kopf tritt bei allen Tieren der 
folgenden Teihe an gleicher Stelle wieder auf; das gleiche wiederholt sich in der neuen 
Versuchsreihe: Haardefekte am Kopf und Rücken — durch Bestrahlung am Muttertier 
hervorgerufen — treten bei den Tieren der folgenden Generationen an gleicher Stelle 
wieder auf. Die Sektion ergibt bei allen Tieren starke Fettansammlung. Ferner zeigt 
die Sektion — als Grund der im weiteren Verlauf nach der ersten Gravidität zu beob- 
achtenden auffälligen Sterilität — cystische Degeneration der Ovarien, die sich in den 
folgenden unbestrahlten Generationen wiederholt. Es wird also die Disposition zur 
eystischen Degeneration derOvarien weiter vererbt, bis endlich in der letzten Generation 
eine Befruchtung nicht mehr gelingt. Die Versuche des Verf. beweisen die Vererbbarkeit 
erworbener Eigenschaften. J. Bauer (Innsbruck). 
| Verdauungstraktus. 

Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Langenskiöld, F.: Über die Widerstandsfähigkeit einiger lebender Gewebe gegen 
die Einwirkung eiweißspaltender Enzyme. Eine experimentelle Studie. (Physiol. 
Inst., Univ. Helsingfors.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 31, H. 1/3, S. 1—74. 1914. 

Es wurde zunächst untersucht, ob lebendes Gewebe, speziell Darmschleimhaut 
und Blasenschleimhaut, ebenso widerstandsfähig gegen Magensaft ist wie Magenschleim- 
haut. In einer ersten Serie von Experimenten wurden die Schleimhäute direkt mit 
Magensaft gespült. 

Bei Hunden wurde der Ductus choledochus und der Hauptgang des Pankreas unterbunden. 
Dann wurde von einer Gastrostomie aus eine Kanüle durch den Pylorus in den Darm geführt, 
dureh welche natürlicher, nach der Pawlowschen Methode gewonnener Magensaft von einer 
Acidität von 0,51— 0,54", freier Salzsäure und konstanter Temperatur von etwa 39° mit einer 
Geschwindiskeit von 1] pro Stunde einlaufen gelassen wurde. Weiter abwärts wurde der Darm 
durehschnitten, in das orale Ende eine Glaskanüle mit Gummischlauch zum Abfluß des Magen- 
saftes gebunden, das aborale Ende geschlossen. Versuchsdauer 11/;,—$ Stunden. 

Es ergab sich eine mehr oder weniger starke Andauung der Darmschleimhaut. 
Die Andauung fiel geringer aus bei einem vorher gefütterten Tier oder nach vorange- 
schickter längerer Durchspülung des Darmes mit einer Wittepeptonlösung, so daß die 
von der Schleimhaut resorbierten Peptone einen Schutz zu gewähren scheinen. Eın 
Anhalt für eine Differenz der Widerstandsfähigkeit verschieden hoher Darmabschnitte 
ließ sich nicht finden. Eine Salzsäurelösung von gleicher Acidität wie der Magensaft 
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wirkt wenig kräftig. Ganz ähnlich wird die Harnblasenschleimhaut von Magensaft 
und aktivem Pankreassaft, allerdings von dem ersteren viel stärker, angegriffen. 

Die Versuchsanordnung ist hierbei folgende: die Ureteren werden abgeschnitten, ihr re- 
nales Ende mit einem Gummischlauch für die Ableitung des Harns versehen. Der eine vesicale 
Stumpf wird verschlossen, in den anderen eine Kanüle eingeführt und von hier aus die Spül- 
flüssigkeit in die Blase gebracht. Sie entleert sich durch einen in die Blase durch die Urethra 
eingeführten Katheter. 


Es wurde ferner versucht, die Schleimhaut von Darmschlingen der dauernden 
Bespülung mit Magensaft zu unterwerfen unter Ausschaltung des neutralisierenden 
Pankreassaftes und der Galle. 


Es wurden verschiedene Operationsmethoden angewendet: Erstens Abbindung des Chole- 
dochus und des Hauptganges des Pankreas mit Anlegung einer Gallenblasenfistel, zweitens 
Durchtrennung des Duodenums dicht hinter dem Pylorus oberhalb der Choledochusmündung, 
Verschluß des unteren Darmstumpfes, Durchschneidung einer hohen Jejunalschlinge, deren 
aboraler Stumpf mit dem oralen Duodenalende verbunden wird, deren oraler weiter unten in 
das Jejunum implantiert wird, drittens Gastrojejunostomie, viertens Gastrojejunostomie, Durch- 
trennung des Darmes oberhalb mit Einpflanzung des oralen Stumpfes weiter unten in das Je- 
junum, Schluß des aboralen Stumpfes. 


Hierbei erwies sich die Darmschleimhaut, als die Hunde nach einer Reihe von 
Tagen getötet wurden, unverändert, doch ist die Versuchsanordnung nach Ansicht 
des Verf. nicht einwandfrei. Es erscheint ihm unmöglich, auf diesem Wege die Frage 
zu lösen, ob die Darmschleimhaut gegen die Einwirkung des Magensaftes weniger 
resistent ist, als die Magenschleimhaut. Endlich wurde untersucht, ob die im Magen- 
saft, Magenschleimhaut und anderen Organen von früheren Autoren nachgewiesenen 
pepsinhemmenden Substanzen den ihnen beigelegten Namen Antipepsin verdienen 
oder ob hier unspezifische Hemmung durch Eiweißkörper, Eiweißspaltprodukte oder 
Salze vorliegt. Besonders wurden hierbei, neben den Untersuchungen von Blum und 
Fuld, Danilewsky und Hensel, die Feststellungen von Weinland berücksichtigt. 
Der Verf. findet keinen Anhalt für die Annahme echten Antipepsins, bezieht vielmehr 
die Fermenthemmung auf die genannten unspezifischen Stoffe. Immerhin spricht er 
speziell den Peptonen nicht jede Schutzwirkung gegen den Magensaft ab, weil eine 
Reihe seiner Beobachtungen, wie gesagt, dafür zu sprechen scheinen. Kirchheim. 

Fransen, J. W. P.: Über Form und funktionelle Bedeutung des großen Netzes. 
(Anat. Inst., Univ. Leiden.) Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. Bd. 1,.H. 3. 
S. 258—268. 1914. 

Verf. rekapituliert zuerst die Ansichten älterer und neuerer Autoren über die 
Funktion des großen Netzes. 

Verf. injizierte mehrere Kadaver mit ca. 8 l eines Gemisches von Formol uud Chromsäure, 
das einen künstlichen Tonus der Gewebe erzeugt, der an den lebendigen Zustand erinnert. Dann 
wurden die Leichen durch 72 Stunden einer Temperatur von —18° C ausgesetzt und teils durch 


Transversal-, teils durch Sagittalschnitte in Scheiben geteilt, diese auf Glasplatten gelegt, 
photographiert und dann seziert. 


Zunächst konstatierte Verf., daß die normale Form des Dünndarms die einer runden 
Röhre ist. Dann konnte er nachweisen, daß die Darmmasse ein lückenloses Ganzes 
bildet. Die Facies parietalis des großen Netzes ist glatt. Die viscerale Seite dagegen 
besitzt mehrere Hervorragungen, die die Gestalt sphärischer Dreiecke haben und die 
Räume ausfüllen, die zwischen den vordersten Darmwindungen geblieben sind. ‚Tote 
Räume“ gibt es in der Bauchhöhle nicht. Die vordere Fläche der hinteren Bauchwand 
zeigt ebenfalls kleine Hervorragungen, die durch einen lokalen subperitonealen Fett- 
wulst gebildet sind. Die ‚toten Räume‘ zwischen den Darmwindungen selbst werden 
durch die Falten des Mesenteriums ausgefüllt. Verf. schließt aus diesen Beobachtungen, 
daß die Lage der Dünndarmwindungen beim Menschen nahezu fixiert ist. Das große 
Netz dient also zum Teil dazu, die Dünndarmwindungen zu fixieren. Weiter be- 
günstigt es zusammen mit dem etwas fetten Mesenterium die peristaltischen Bewe- 
gungen. Verschwindet das Fett, so kommt es zu Abplattung des Dünndarms, Knickung 
der zirkulären Muskelschicht und dadurch zu Störungen der peristaltischen Bewegung. 
Zum Teil erklärt sich vielleicht daraus auch die Wirkung von Mastkuren bei Enteroptose. 

g2? 
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Unter normalen Umständen hängt der Darm niemals an seinem Mesenterium. Dieses 
ist vor allem Leitbahn für Gefäße und Nerven. Verf. erklärt die guten Resultate der 
Gastroenterostomia transmesocolica posterior nach v. Hacker daraus, daß bei dieser 
Operation alle Baucheingeweide an ihrem Platze bleiben, der Dünndarm infolgedessen 
seine runde Form bewahrt und so die Peristaltik nicht gestört wird. Der Nachteil der 
Gastroenterostomia anterior-antecolica wäre darin zu suchen, daß diese wesentliche 
Veränderungen der Darmlage macht. Die künstlich geschaffenen toten Räume müssen 
durch andere Darmwindungen ausgefüllt werden, der Darm plattet sich dadurch ab, 
die peristaltische Bewegung wird dadurch ungünstig beeinflußt. Nach v. Stockum 
veranlaßt die geringste Schwierigkeit in der Fortbewegung des Darminhalts eine Stok- 
kung, die sich sofort an der neuen Magenmündung bemerkbar machen muß, da dort 
ein Sphincter fehlt. Im ganzen spielt das Netz nach Verf. eine befestigende Rolle und 
trägt dazu bei, die runde Form des Dünndarms zu erhalten, wodurch es einen guten 
Einfluß auf die peristaltische Bewegung hat. Praktisch leistet es auch Schutzdienste, 
verstopft z. B. Bruchpforten oder Wunden, umschließt eine entzündete Gallenblase 
oder einen Eiterherd, schützt vor einem perforierenden Carcinom usw. Der Arbeit 
sind sehr instruktive Abbildungen beigegeben. von Gintl (Karlsbad). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 

Januschke, Hans: Einige physiologische Gesichtspunkte in der Behandlung 
des Magengeschwüres und verwandter Zustände. (Pharmakol. Univ.-Inst. u. Univ.- 
Kinderklin., Wien.) Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 4, S. 244—258. 1914. 

An Spasmen der Muscularis mucosae des Magens, die zu Ischämie und so zu 
Magengeschwür führen, leiden zahlreiche ‚‚nervöse‘‘ Menschen. Man hält den krampf- 
erzeugenden Reiz von der Magenmuskulatur fern, indem man die motorischen Vagus- 
endigungen ausschaltet. Das bewirkt das Atropin. Man gibt Atropinum sulfuricum 
dreimal täglich 5 Tropfen einer Iprom. Lösung (dreimal ca. 0,3 mg Atrop. sulf.) 1/ Stunde 
vor dem Essen. Hilft das nicht, so geht man auf dreimal 0,5 mg und wenn nötig zu 
dreimal 0,1 mg. Bei Fällen, wo die Magenkrämpfe trotz energischer Atropindarreichung 
per os nicht zu bezwingen sind, kann das zweierlei Ursachen haben. Entweder liegt 
zugleich ein Pylorospasmus vor, dann versucht man Atropinlösung per Klysma oder 
auch subcutan. Oder es handelt sich um einen abnormen Verschluß durch Contractur 
des Sphincter pylori. Dann ist mit großer Wahrscheinlichkeit vom Atropin nichts 
zu erwarten. Dieser Sphincter bekommt seine Reize vom Sympathicus. Wir besitzen 
zurzeit kein Mittel, um die sympathischen Nervenendigungen auszuschalten. Die Er- 
regbarkeit der glatten Muskulatur gegen nervöse und andere Reize aber stumpft das 
Papaverinum hydrochloricum ab. Man gibt es in Zentigrammen per os oder subcutan 
— Palempfiehlt als oberste Erstlingsdose 6 cg intern oder subeutan und 1 eg intravenös. 
Bei Krämpfen der Magenmuskulatur, die nicht nur vom Vagus, sondern gleichzeitig 
auch durch andere Nerven- oder Blutreize bedingt sind, empfiehlt sich eine Kombination 
von Atropin und Papaverin. Morphin ist nicht anzuwenden. Opium ist durch Papaverin 
zu ersetzen. Verf. bespricht dann die Nahrungsstoffe und ihre Beziehung zur Motilität 
unter dem Gesichtspunkt der Schonung und Reizabhaltung von der Magenschleimhaut. 
Zu den wirksamen Formen der Reizausschaltung gehört noch die Anästhesierung der 
Schleimhaut (Anästhesin in Pulverform per os 2—3 mal täglich in Dosen von 0,3 bis 
0,5g). Die Analgetica rufen zugleich eine Abschwächung gewisser entzündlicher 
‘xsudationsprozesse hervor. Eine genaue Analyse der Schmerzausschaltung ist wert- 
voll: Diagnosenstellung durch Arzneimittel, Diagnosis ex juvantibus. Verschwinden 
Magenbeschwerden durch Atropin, dann waren sie durch Muskelspasmen bedingt, wäre 
zur Vervollständizung des Effekts neben Atropin noch Anästhesin oder Novocain 
nötir, so deutete dies auf einen echten Entzündungs- oder Wundschmerz. Papaverin 
ist diasmostisch nicht eindeutig. Verschwinden Leibschmerzen durch Einatmen von 
Amylnitrit (Bleivergiftung und manchen nervösen Leiden), dann ist der Erfolg durch 
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Lösung eines Gefäßkrampfes bedingt. Reizmildernd, schmerzstillend und heilend wirkt 
noch die Hyperämie im kranken Gewebe: Anwendung von Wärme. Weinberg (Rostock). 

Stuber: Experimentelle Begründung der Ätiologie und Pathogenese des Uleus #51] 
ventriculi. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Die Tatsache, daß im Erbrochenen von Ulcuskranken sich häufig Darmsaftbei- 
mengung (Galle) fand, ließ daran denken, ob dieser Saftrückfluß nicht Ursache der 
Ulcusbildung ist. — Wenn man durch operativen Eingriff den Pylorus insuffizient macht 
und durch geeignete Ernährung dafür sorgt, daB günstige Bedingungen für die Trypsin- 
wirkung des in den Magen zurückfließenden Darmsaftes bestehen, dann bildet sich 
regelmäßig ein typisches Magengeschwür. Das Ulcus bildete sich unter sonst gleichen 
Bedingungen nicht, wenn die Ausführungsgänge der Bauchspeicheldrüse unterbunden 
wurden oder wenn durch Fleischnahrung mit der darauf folgenden starken Salzsäure- 
abscheidung das Trypsin im Magen inaktiviert wurde. Auch reine Trypsinfütterung 
bewirkte Ulcusbildung. — Diese Beobachtungen können vielleicht Aufschluß geben über 


manche Unklarheiten in der Pathogenese des Magengeschwürs. 

Diskussion: Fuld- Berlin erinnert an die Untersuchungen von Boldyreff über den 
Rü:kfluß von Duodenalsaft in den Magen. Er hat Bedenken, die Resultate der Stuberschen 
Versuche auf die menschliche Pathologie zu übertragen, da doch beim Ulcus ventriculi meist 
Hyperacidität beobachtet wird. Vielleicht handele es sich beim Ulcus um die Verdauungs- 
wirkung zweier Fermente, indem die vorhergegangene Pepsin- die Trypsinwirkung erleichtere. — 
Baar - Karlsbad erwähnt die kürzlich von Rosenow unternommenen Experimente, durch 
Einspritzung von Bakterien in die Blutbahn Ulcera ventriculi zu erzeugen, Singer - Wien 
bestätigt auch die Seltenheit der Ulcusentstehung nach Rückfluß von Duodenalsaft und er- 
innert an die bekannten Versuche von Katzenstein. — Stuber- Freiburg (Schlußwort): 
lehnt einen Vergleich seiner Arbeit mit den Untersuchungen Boldyreffs ab. Er betont noch- 
mals. daß er einwandfrei experimentell ein reines Ulcus ventriculi trypticum hervorgerufen 
habe; zu weitgehend verallgemeinert habe er nicht. F. Schlippe (Darmstadt). 


Borgbjaerg, Axel: Ein interessanter Fall von Gastritis mit Pylorospasmus, (14.7 
motorischer Insuffizienz zweiten Grades und Sareinegährung. Kongr. f. inn. Med. [rt] 
Wiesbaden 1914. 

Mitteilung eines Falles, bei dem es auf Grund einer durch starke Gastritis ent- 
standenen geringen, nicht typischen Ulceration zu Retention und Zersetzungsprozessen 
im Magen gekommen war, während man im allgemeinen doch annimmt, daß nur ein 
Ulcus benignum oder malignum oder Cholelithiasis zu Pylorospasmen Veranlassung 
sıbt. P. Schlippe (Darmstadt). 

Stern, Heinrich, and L. Bertram Sachs: Gastric flatulence und disturbances 
of the heart. (Gasauftreibung des Magens und Störungen des Herzens.) New York 
med. journal Bd. 99, Nr. 11, S. 515—518. 1914. 

Verf. macht auf die gegenseitigen Störungen der Herz- und Magenfunktionen 
aufmerksam und möchte dieselben sowohl diagnostisch, als auch therapeutisch mehr 
beachtet wissen. Bei Gasauftreibungen kann eine rein mechanische und eine reflek- 
torische Störung der Herztätigkeit Platz greifen.%t Besonderes Augenmerk wäre zu 
richten auf das Luftschlucken, wie man es häufig’ bei Nervösen und auch bei Herz- 
kranken findet. Viele Fälle von Arrhythmie und Extrasystolen bei sonst Herzgesunden 
sind nach Verf. durch Auftreibung des Magens bedingt. Bei Herzkranken können solche 
Auftreibungen direkt zu letalem Ende führen. Ebenso hält Verf. dafür, daß die post- 
operative akute Magendilatation sowie die akute Dilatation der Nervösen auf große 
Mengen verschluckter Luft zurückzuführen ist. Die Wirkung des Magenschlauchs ın 
solchen Fällen beruhe nur darauf, daß durch denselben die Luft entweichen könne. 
Auch eine Anzahl von Fällen von Angina pectoris, die „gastrische Angina‘ wird vom 
Verf. auf Gasauftreibung des Magens bezogen. Therapeutisch ist vor allem genaue 
Analyse der Fälle notwendig. Bei Erkrankungen des Herzens sind vor allem Cardiaca 
angezeigt, bei Nervösen Brom und Baldrianpräparate i in Verbindung mit Kohle und 
bei Gärungen antifermentative Mittel. Natürlich immer unter Berücksichtigung ent- 
sprechender Diät. Besonders gut wirken Magenwaschungen, weil die eingeführte Flüssig- 
keit die Luft gegen die Kaıdia hinaufdrängt und so deren Austritt erleichtert. von Ginil. 


Kongr. f. 
inn. Med. 
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Zusch: Stoffwechselversuche nach ausgedehnter Dünndarmresektion mit be- 
sonderer Berücksichtigung der verschiedenen Wertigkeit des Jejunum und Ileum. 
Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. | 

Einer Patientin wurde wegen Dünndarmerkrankung ein 3,15 m langes Stück 
von 10 cm unter der Plica-duodeno-jejunalis abwärts reseziert. Darnach wurde in 
2 Versuchsperioden die Ausnützung einer gemischten Kost (44 Cal pro kg) studiert. N 
und Fett werden normal, Kohlehydrate fast normal ausgenutzt. Da bei Resektion 
unterer Dünndarmabschnitte N und Fett schlecht ausgenützt zu werden pflegen, 
scheint das Jejunum minder wichtig als das Ileum zu sein. ?. Schlippe (Darmstadt). 


Gilbride, John J.: Dyspepsia due to chronic appendicitis. (Dyspepsie auf Grund- 
lage chronischer Appendicitis). New York med. journal Bd.99, Nr. 11, S.518—519. 1914. 

Verf. bespricht jene Fälle, in denen die Diagnose auf chronische Appendicitis 
durch Fehlen lokaler Symptome oft unmöglich erscheint, und die deshalb oft über- 
sehen werden. Die Symptomatologie ist äußerst wechselnd und fast alle Magen- und 
Darmsymptome können gelegentlich vorhanden sein. Zeiten mit leichteren oder 
schwereren Beschwerden wechseln mit freien Zeiten von verschiedener Dauer. Gallen- 
blasen-, Duodenal- und selbst Blasenerkrankungen können vorgetäuscht werden. 
Der Stuhl kann angehalten oder auch wechselnd angehalten und diarrhoisch sein. 
Aufstoßen, Übelkeit, Sodbrennen, Erbrechen, Kopfschmerz, Schwindel können vor- 
handen sein. Vollgefühl, oft nach dem Essen stärker werdend, manchmal auch mit 
dem Essen besser werdend, ist eine häufige Klage. In solchen Fällen findet man manch- 
mal, aber nicht immer, Empfindlichkeit der Appendixgegend. Palpation der Appendix 
wird manchmal Aufschluß geben. Differentialdiagnostisch kommen vor allem in 
Betracht Nieren und Uretersteine, Gallensteine, Magen- und Duodenalgeschwüre. 
Innere Therapie hat in solchen Fällen wenig Nutzen. Jedenfalls kann nur eine genaue 
Krankengeschichte zusammen mit genauer physikalischer Untersuchung, weiteres mit 
genauer Untersuchung des Mageninhaltes usw. ev. unter Zuhilfenahme der Röntgen- 
strahlen in solchen Fällen Aufklärung bringen. Die Operation bringt dann fast immer 
Heilung, wenngleich manchmal die Appendix nicht erkrankt erscheint. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigt dann doch stets chronisch entzündliche Veränderungen. 

von Ginil (Karlsbad). 


Leber- und Gallenwege. 


Hatiegan, Julius: Über die klinische Verwertbarkeit der alimentären Galaktos- 
urie bei Leberkrankheiten. (Intern. Klin., Univ. Kolozsvár.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 27, Nr. 14, S. 353—361. 1914. 

Bei Icterus catarrhalıs tritt nach Darreichung von 40 g Galaktose auf nüchternem 
Magen eine alimentäre Galaktosurie ein, während bei anderen Erkrankungen der Leber, 
die mit Ikterus einhergehen, dies nicht der Fall ıst. Die alimentäre Galaktosurie tritt 
immer dann ein, wenn das Gesamtparenchym der Leber in Mitleidenschaft gezogen 
ist, bei Leberceirrhose wird die Funktionsstörung durch das neugebildete Lebergewebe 
kompensiert. Eine Temperaturerhöhung wurde nach Darreichung von Galaktose 
nicht beobachtet. | Roubitschek (Karlsbad). 

Dufourt, E.: Pathogénie de lictère de la colique hépatique. (Die Pathogenese 
des Ikterus bei Leberkoliken.) Prov. méd. Jg. 27, Nr. 14, S. 147—149. 1914. 

Früher vesuchte man, den Ikterus rein mechanisch zu erklären, es sollte der Gallen- 
ahfluß entweder durch die Verlegung der Ausfuhrgänge durch Gallensteine oder durch 
katarrhalische Schwellung der Gallencapillaren verhindert sein. Das Vorkommen von 
schwer katarrhalischen Zuständen der Gallenwege ohne Ikterus und von Fällen, bei 
denen die Salze der Galle noch in den Darm gelangen, während das Bilirubin ins Blut 
übertritt, und umgekehrt, widersprach dieser rein mechanischen Theorie von der Ikte- 
rusentstehung. Die defekte Stelle muß in den Leberzellen selbst gesucht werden, ob- 
wohl Läsionen von Zellen mikroskopisch bei schwer Ikterischen nicht immer nachge- 





— 503 — 


wiesen werden können. Vielleicht ist das Auftreten des Ikterus oft eine Abwehrmaßregel 
der Leber gegenüber schädlichen Agenzien. Die Frage, ob der Ikterus eine regelmäßige 
Begleiterscheinung der Leberkoliken sei, ist zu verneinen. Bei der Steinbildung spielt 
eine Infektion vom Darm aus eine große Rolle, es wurde aber auch ein fördernder Einfluß 
der Hypercholesterinämie, wie man sie besonders nach Typhus und in der Gravidität 
häufig sieht, sichergestellt. Das Auftreten von Ikterus bei Leberkoliken kann also diagno- 
stisch nur mit Sicherheit die Beteiligung der Leber an den Schmerzanfällen, nicht aber 
das Vorhandenhein eines Steines beweisen. Noch weniger kann man aus dem zeitlichen 
Verhältnis vom Auftreten des Ikterus zu dem Bestehen der Schmerzanfälle auf den Sitz 
eines Steines schließen, der Ikterus beweist nur eine funktionelle oder organische, 
mikroskopisch oft nicht einmal zu fassende Insuffizienz der Leberzellen. Ja, vielleicht 
ist erst die Störung der Leberzellfunktion der Anlaß für eine Steinbildung, indem die 
Zelle unfähig wird, aus Cholesterin Gallensäuren und Gallensalze zu bilden und so eine 
Hypercholesterinämie herbeiführt. Man müßte das Krankheitsbild als ‚„l’hepatite li- 
thiasique“, als eine Leberentzündung mit Gallensteinbildung charakterisieren. G. Ewald. 


Brulé et Garban: La rétention des sels biliaires dans les affections du foie sans 
ietöre. (Die Retention von Gallensäuren bei Lebererkrankungen ohne Ikterus.) (Höp. 
Cochin et höp. Lariboisiere, Paris.) Bull. et m&m. de la soc. med. des höp. de Paris 
Jg. 30, Nr. 9, S. 407—420. 1914. 


Gestützt auf frühere Arbeiten stellen Verff. den Satz auf, daß ohne jeden Ikterus 
und ohne das Vorhandensein klinischer Erscheinungen bedeutende Störungen der 
Gallenausscheidungen vorhanden sein können. Erkannt können diese Zustände nur 
durch systematische Urinuntersuchung auf das meist gleichzeitige Vorkommen von 
Urobilin, Urobilinogen und vorzüglich Gallensäuren werden. So boten Zeichen der Gal- 
lenretention eine Reihe von Lebercirrhosen, Lebertuberkulosen, Leberkrebsen, ferner 
Fälle von Delirium tremens. Desgleichen ließen sich außer bei derartigen, manifesten 
Leberkrankheiten bei infektiösen Prozessen — Typhus, septischen Aborten, Pneumonie, 
Lungentuberkulose, Influenza, Gelenkrheumatismus, Staphylokokkeninfektionen — 
Störungen der Leberfunktion feststellen durch den Nachweis von Gallensäuren im 
Urin, obowohl Ikterus und Entfärbung der Faeces fehlten. Auch bei nichtinfektiösen 
Leberaffektionen — Stauungsleber, Saturnismus, nach Chloroform- und Äthernarkosen 
— läßt sich die Retention von Gallensäuren nachweisen. Dagegen waren in Fällen von 
chronischer Nephritis, Nierentuberkulose, Leukämie, Diabetes Gallensäuren und Urobi- 
linogen nicht gleichzeitig im Urin nachzuweisen. Verff. bedienten sich zum Nachweis der 
Gallensäuren meist der Hayschen Reaktion, die darin besteht, daß der Urin mit 
Schwefelblüte bestreut wird: Bei Gegenwart von Gallensäuren, die die Oberflächen- 
spannung vermindern, sinkt der Schwefel als feiner Niederschlag eu Boden. Sonstige 
Substanzen — Chloroform, Äther, Salicylate, Aminosäuren — vermögen die Reaktion 
nicht im positiven Sinne zu beeinflussen. Allein das Pepton scheint ebenfalls das Ent- 
stehen des Schwefelniederschlages verursachen zu können, muß also durch negative 
Biuretprobe ausgeschlossen werden. Zum Nachweis des Urobilins diente die Methode 
von Denigè mit Thymolchloroform, des Urobilinogens meist die Benzaldehydreaktion 
Ehrlichs. Meistens ließ sich mit diesen Methoden ein Parallelismus der Ausscheidung 
von Gallensäuren und von Urobilinogen und Urobilin nachweisen. Es kamen aber auch 
vereinzelt Gallensäuren sowohl als auch Urobilinogen und Urobilin allein vor. Die 
Ursache dieser Gallenretention, bei der sich weder Ikterus noch Entfärbung der Faeces 
findet, kann keine Verlegung der Gallengänge sein, denn bei der Stauungsleber; der 
Alkohol-, Äther-, Chloroformintoxikation könnte eine solche kaum in Frage kommen. 
Vielmehr kann nur eine Insuffizienz der Leberzelle selbst die Ursache dieser geringsten 
Stufe der Gallenretention sein. Es dürfte diese ‚„Forme fruste‘‘ der Gallenretention als. 
Zeichen beginnender Leberinsuffizienz auch mehr klinisches Interesse verlangen, als 
ihr bisher gewidmet worden ist, | Tollens (Kiel). 
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. Zoja, L.: Contributo allo studio della echinococcosi. (Beitrag zum Symptomen- 
komplex des Leberechinokokkus.) (Istit. di patol. e clin. med., univ., Sassari.) Clin. 
med. ital. Jg. 53, Nr. 2, S. 112—117. 1914. 

Die klinische Beobachtung eines Falles von Leberechninokokkus führt Verf. zu 
der Ansicht, daß nicht nur beim Echinokokkus, sondern wahrscheinlich auch bei anderen 
Tumoren der Leber es dann zu einer Vorwölbung der rechten Thoraxwand kommt, wenn 
die Geschwulst sich in der Leber oberhalb der hinteren Fixationsbänder entwickelt 
und die Leber so weit, als diese es gestatten, herabdrängt. Indem hierauf der Lu ngen- 
rand nicht mehr in den Spalt zwischen Diaphragma und Thoraxwand eintreten kann, 
können klinisch pleurale Synechien vorgetäuscht werden. Mit Rücksicht auf den nicht 
seltenen Befund von Eosinophilie mit unreifen Zellformen scheint nicht allein eine ver- 
mehrte Bildung, sondern auch ein gesteigerter Zerfall dieser Elemente zu bestehen, wobei 
dieses Symptom ebenso als ein Ausdruck besonderer Reaktion des Organismus auf das 
parasitäre Gift anzusehen ist als die gleichzeitig zu beobachtende Urticaria. Joannorics. 


Oettinger, W., et P.-L. Marie: Sur un cas d’ietöre grave mortel à forme rénale. 
(Über einen Fall von schwerem, tödlichen Ikterus bei Nierenentzündung.) Bull. et 


mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 30, Nr. 10, S. 472—477. 1914. 

Der Fall endete tötlich unter eklamptischen Anfällen. Im Blutserum waren reichlich Gal- 
lensäuren, im Urin dagegen fast keine nachzuweisen, indem sie das Nierenfilter nicht hatten 
passieren können. Die Leber wies trotz des starken Icterus nur verhältnismäßig geringe Schädi- 
gungen, die Niere dagegen äußerst schwere auf. Es muß also trotz des schweren auf ein Leber- 
leiden hinweisenden Ikterus die Krankheit als akute toxische Nephritis aufgefaßt werden. Tollens. 


Pankreas. 

Asher, Leon: Eine neue Methode der vollständigen Pankreasexstirpation. (Phy- 
siol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. biol. Techn. u. Method. Bd. 3, H. 6, S. 281—282. 1914. 

Nach Eröffnung des Abdomens wird zunächst der Ductus choledochus doppelt 
abgebunden und durchschnitten. Dann legt man je zwei starke Klammern am Pylorus 
und am Ende des Duodenums an, zwischen denen man die Durchschneidung ausführt, 
so daß das ganze Duodenum mit dem daran haftenden Pankreas aus der Kontinuität 
des Darmes gelöst ist. Zwischen zwei passenden Klammern wird das Mesenterium 
des Duodenums durchschnitten und das Duodenum mit allen sichtbaren Teilen des 
Pankreas entfernt, unter sorgfältiger Blutstillung und Schonung der zur Leber gehenden 
Zweige der Arteria hepatica. Der Anfangsteil des Jejunums oder das Endteil des Duo- 
denums wird dann mit dem Pylorus vereinigt (eventuell Gastroenterostomie nach Pylorus- 
verschließung). Dann wird die Gallenblase in die Darmwand implantiert. K. Glaessner. 


Frank, Ernst R. W.: Über die Bedeutung von Pankreaserkrankungen für die 
Chirurgie der Harnwege. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, H. 4, S. 257—263. 1914. 

In zwei Fällen von Prostatahypertrophien traten nach der Operation Erscheinungen 
von Pankreaserkrankung (Fehlen der Diastasen im Urin, Steatorrhöe) auf. Für den 
ätiologischen Zusammenhang werden Erklärungen nicht beigebracht. Scheidemandel. 


Urogenital-System. 

Christian, Henry A.: General summary of the significance of methods of testing 
renal function. (Zusammenfassung über die Bedeutung der Methoden zur Nieren- 
funktionsprüfung.) Med. communicat. of the Massachusetts med. soc. Bd. 24, S. 1—5. 1913. 

Die funktionelle Nierenprüfung ist für die Diagnose der klinischen und chirur- 
gischen Nierenerkrankungen von großem Werte, namentlich bei wiederholter Unter- 
suchung, die uns über nur vorübergehende oder dauernd bestehende Nierenschädigungen 
aufklären kann. Das Phenolsulphophthalein hat vor den andern Proben den Vorteil, 
uns über die Gesamtleistungsfähigkeit der Nieren aufzuklären. Weniger leisten die 
anderen Proben (Milchzucker, Jod, Kochsalz, Wasser), welche uns über den anato- 
mischen Nitz der Nierenläsion informieren sollen und nur zu oft zu falschen Diagnosen 
Veranlassung geben. Für die Prognose leisten die Funktionsprüfungen namentlich 
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in chirurgischen Fällen ganz ausgezeichnetes, aber auch die klinische Medizin kann 
nach dem Ausfall der Proben ihre prognostischen Folgerungen ziehen (verminderte 
Phenolsulphophthaleinausscheidung bei starker N-Retention im Blute!),. Für die 
Therapie liegen die Schlußfolgerungen bei chirurgischen Erkrankungen viel klarer 
als bei den klinischen Nierenerkrankungen. Auf diesem Gebiete liegen heute noch zu 
wenig vergleichende Untersuchungen vor. um durch den Ausfall der Funktionsprüfung 
die Therapie nennenswert zu beeinflussen. Barrenscheen (Frankfurt a. M.). 

Christian, Henry A., Theodore C. Janeway and Leonard G. Rowntree: On the 
study of renal function. (Zur Untersuchung der Nierenfunktion.) Transact. of the 
congr. of Americ. physic. a. surg. Bd. 9, S. 1—53. 1913. 

‚ Drei Vorträge. I. Christian: Beziehungen der Funktionsprüfung zur 
pathologisch -anatomischen Diagnose. Eingehende Besprechung der einzelnen 
Funktionsprüfungen. Die auf Grund experimenteller Arbeiten geschaffene Klassifikation 
der Nephritiden von Schlayer in tubuläre und vasculäre Formen auf Grund der 
Milchzucker- und Jodausscheidung deckt sich durchaus nicht immer mit dem patho- 
logisch-anatomischen Bild. Ebenso läßt die Phenolsulphophthaleinprobe keinen Schluß 
auf eine spezielle Lokalisation des nephritischen Prozesses ziehen. Auch die anderen 
Funktionsprüfungen — Wasserbelastung, Harnstoffütterung, Rest-N-Bestimmung usw. 
— geben keinen sicheren Anhaltspunkt für die anatomische Veränderung im einzelnen 
Falle. Bei dem heutigen Stande unseres Wissens muß der Kliniker stets damit rechnen, 
daß seine Diagnose erheblich vom Befund des pathologischen Anatomen abweicht. — 
II. Janeway: Die Bedeutung der Nierenfunktionsprüfung für die The- 
rapie. Von den funktionellen Nierenprüfungen hat insbesondere das Studium des 
Wasser- und Kochsalzhaushaltes einen richtunggebenden Einfluß auf unser thera- 
peutisches Vorgehen. Ebenso kann die Untersuchung des Rest-N-Gehaltes von aus- 
schlaggebender Bedeutung sein. Der von Schla yer eingeführte Begriff der Ermüdung 
der Nierenfunktion ist bestimmend für die Anwendung der Diuretica bei Nierenerkran- 
kungen. Von geringerem Einfluß auf die Therapie sind die anderen Funktionsprüfungen 
— Milchzucker, Jod, Phenolsulphophthalein. Sie können uns aber, im Verlaufe der 
Therapie wiederholt, Aufschluß über eine Besserung der Funktion geben (dazu sehr 
instruktive Kurven). — III. Rowntree: Die prognostische Bedeutung der 
Nierenfunktionsprüfung (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, Heft 298). Diskussion. 

Barrenscheen (Frankfurt a. M.). 

Bachrach, Robert, und Robert Löwy: Zur Klinik der Nierenerkrankungen im 
Lichte der neuen funktionellen Prüfungsmethoden. (Rothschildspit., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 13, S. 314—319. 1914. 

Auf Grund funktioneller Nierenprüfungen bei den verschiedensten Formen der Ne- 
phritiden kommen Verff. zu folgendem Ergebnis: Es gibt eine Reihe von Nierenschädi- 
gungen, welche mindestens in ihrem Anfangsstadium auf den vasculären Apparat be- 
schränkt bleiben — akute vasculäre Nephritis, Amyloidniere. Die Mehrzahl der Nephri- 
tiden jedoch weist allseitige Funktionsstörung mit entsprechender Veränderung der 
Ausscheidungswerte auf. Das verschiedenartige klinische Bild der Nephritis ıst nur der 
Ausdruck ihres funktionell verschiedenen Verhaltens, je nachdem der tubuläre oder vas- 
culäre Apparat im Stadium der Über- und Unterempfindlichkeit sich befindet; je weiter 
aber die Erkrankung fortschreitet, desto allgemeiner wird die Funktionsstörung und es 
gehören diejenigen Nephritiden zu den Ausnahmen, in deren Verlauf dauernd eine 
funktionelle Trennung auf Grund der Ausscheidungslokalisation möglich sein wird. Das 
Phenolphthalein erweist sich als wertvolles Mittel zur Prüfung der gesamten Nieren- 
funktion, eine Verzögerung seiner Ausscheidung läßt auf eine tubuläre Nierenschädi- 
gung schließen. Harms (Mannheim). 

Frenkelund Uhlmann: Beitrag zur funktionellen Diagnostik interner Nierenerkran- 
kungen. (Jüd. Krankenh., Berlin.) Zeitschr.f.klın. Med. Bd.79,H.5/6, 8.511—543. 1914. 

- Nachprüfung der Phenolsulfophthaleinprobe, der Milchzucker-, Jod- und Koch- 
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salzausscheidung, der Wasserbelastung und Reststickstoffbestimmung an 60 Patienten. 
Im wesentlichen Bestätigung der bekannten Ergebnisse. Hedinger (Baden-Baden). 

Ultzmann, Richard: Blutdruckmessungen bei chirurgischen Nierenerkrankungen, 
insbesondere bei Nierentuberkulose. Wien. med. Wochenschr.Jg.64, Nr.13,3.634-640.1914 

Klinische Beobachtungen, die lehren, daß bei tuberkulöser Erkrankung der Nieren, 
soweit die Verhältnisse nicht durch Erkrankungen anderer Organe kompliziert sind, 
in der Mehrzahl der Fälle der Blutdruck unter 100 mm Hg beträgt. Diese Tatsache 
kann differentialdiagnostisch mit verwandt werden. Im übrigen ergibt die Blutdruck- 
messung bei chirurgischen Nierenerkrankungen nur insofern Verwertbares, als exzessiv 
hohe Steigerung als Ausdruck beiderseitiger schwerer Nierenaffektion angesehen werden 
muß, soweit sie nicht durch Nephritis oder Arteriosklerose bedingt ist. A. Heineke. 

Hallas, E. A.: Erysipelas contra Nephritis. Ugeskr. f. Laeger Jg. 76, Nr. 11, 
S. 472—473. 1914. (Dänisch.) 

Bei einem Fall chronischer (möglicherweise amyloider) Nephritis geht nach einem 
Erysipel (um die linke Ohrmuschel) der Eiweißgehalt bis auf geringe Mengen unter 
gleichzeitiger Abnahme des Sediments herunter. H. Scholz (Königsberg). 

Christian, Henry A.: Diuretie drugs in acute experimental nephritis. (Die 
Wirkung von Diureticis bei akuten experimentellen Nephritiden.) (Harvard med. 
school, Cambridge.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, S. 267. 1913. 

In einer früheren Arbeit hatte Verf. die Wirkung von Theobrominum natrio-sali- 
eylicum bei durch Urannitrat erzeugten Nephritiden am Kaninchen geprüft. Das 
Ergebnis war, daß die — intravenös und stomachal — mit Theobromin behandelten 
Tiere rascher zugrunde gingen als die unbehandelten Kontrolltiere. In vorliegender 
Arbeit werden die Resultate von unter den gleichen Bedingungen vorgenommenen 
Versuchen mit Coffein, Theocin, Kaliumacetat, Sparteinsulfat und Wasser kurz referiert. 
Die Diuretica wurden sämtlich intravenös beigebracht. Auch hier zeigt sich, daß die 
nicht behandelten Kontrolltiere eine längere Lebensdauer besitzen; nur in den Ver- 
suchen mit Wasser ist dieser Unterschied weniger deutlich. Die Ausscheidung des Phenol- 
sulphophthaleins bei schwerer Urannephritis wird durch Theobromin nicht beeinflußt. 
Bei weniger schwerer Vergiftung ist die Abnahme der Phenolsulphophthaleinausscheidung 
bei mit Theobromin behandelten Tieren geringer als bei den Kontrolltieren. Auf die 
N-Retention im Blute hat Theobromin keinen Einfluß. Barrenscheen (Frankfurt a. M.). 

Lichtenstern, Robert: Geschlossene Pyonephrosen. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, 
H. 4, S. 241—252. 1914. 

Neben den bekannten Formen der tuberkulösen geschlossenen Pyonephrose gibt 
es auch nichttuberkulöse Pyonephrosen, die sich durch Fehlen jeglicher Beschwerden 
von seiten des Harnapparates auszeichnen. Typisch war in den drei beobachteten Fällen 
nur das Auftreten von Fieber vom Charakter des Eiterfiebers. Erst die unbekannte Ur- 
sache des Fiebers führte nach Ausschluß anderer ätiologischer Momente zur cystoskopi- 
schen Untersuchung. Durch diese ließ sich feststellen, daß nur die eine Niere funktio- 
nierte, während die Entrierung der anderen Niere durch ein Hindernis in der Höhe des 
Nierenbeckens unmöglich war. Als Ursache fand sich an den exstirpierten Nieren ein 
narbieer Verschluß des Nierenbeckens durch eitrig-entzündliche Prozesse. Scheidemandel. 

Wiener: Pyelite pseudo-membraneuse. (Pyelitis pseudomembranosa.) (Hôp. 
St. Pierre, Bruxelles.) Clinique (Brüssel) Jg. 28, Nr. 14, S. 209—212. 1914. 

Unter heftigen Koliken werden im Verlaufe einer Kolipyelitis mehrere stein- 
ähnliche Massen von weißlicher Farbe entleert, die sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung aus Fibrin, Harnsäurekrystallen und Bakterienmassen zusammengesetzt er- 
wiesen. Scheidemandel (Nürnberg). 

Cernezzi, Aldo: Contributo alla diagnosi clinica dell ipernefroma renale. 
(Beitrag zur klinischen Diagnose des Hvpernephroms der Niere.) (Osp. Luini, 
Cittiglio.) Morgagni, TL 1, Jg. 56, Nr. 3, 5. 109—120. 1914. 

Der Verf. weist besonders auf zwei Symptome hin, die er in einem Falle von typi- 
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schem Nierenhypernephrom beobachtete, und die ihm zur Stütze der Diagnose wichtig 
erscheinen: Pigmentation der Haut und hohe» Blutdruck. Es bestanden ziemlich sym- 
metrisch am Ellbogen und der Außenseite des Vorderarmes, an der Brust, in den unteren 
Bauchquadranten und an der Vorderfläche der Beine angeordnete braune Flecken; 
später — beim Auftreten einer Knochenmetastase — färbte sich die Haut diffus bronze- 
farben. Der Blutdruck betrug nach Riva-Rocci 230 mm, sank nach der Operation auf 
160 und stieg erst nach einem Jahr wieder auf 215 mm. E. Neubauer (Karlsbad). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 


Lippmann und Brückner: Über Entzündungszellen am aleukocytären Tier. 
Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Bei aleukocytären Kaninchen wurde durch intralamelläre Injektion von Terpen- 
tin usw. in die Cornea oder durch Injektion in die vordere Augenkammer eine Ab- 
schilferung des Hornhautendothels erzielt. Auch aus dem Irisgewebe treten pigmen- 
tierte und dadurch wohl charakterisierte Zellen in die vordere Kammer aus. Diese 
Zellen, die sich abrunden, verkleinern und teilen, ähneln hinsichtlich Größe und Ver- 
hältnis zwischen Protoplasma und Kern sehr den Lymphocyten, haben aber nicht 
die diesen eigentümliche Kernstruktur. Aus alledem geht hervor, daß die Bildung 
von Entzündungszellen von blutähnlichem Charakter nicht an die Anwesenheit von 
Blutgefäßen und deren Adventitiazellen gebunden ist. Demonstration von Präparaten. 

P. Schlippe (Darmstadt). 

Weber, H.: Über den Einfluß der Ernährung auf den Leukocytengehalt des 
Chylus. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Einseitige Ernährung mit bestimmten Nahrungsmitteln führt zu ganz charakte- 
ristischem Zellgehalt des Chylus. Weber stellte seine Beobachtungen an einem Pa- 
tienten mit Chylusfistel an. Er fand, daß nach Fleischnahrung ein starkes Ansteigen 
der Leukocytenzahlen erfolgte, und zwar ist dies bedingt durch den Eiweiß-, nicht den 
Salzgehalt des Fleisches. Bei Fettnahrung zeigte sich eine beträchtliche Zunahme 
der Lymphocyten, während Kohlehydrate keine charakteristische Veränderung des 
Leukocytengehaltes bewirkte. P. Schlippe (Darmstadt). 


Loewenthal, S.: Über eine einfache Methode zur Bestimmung der Gerinnungs- 
zeit des Blutes. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, S. 760. 1914. 


Auf einem Wasserbade von 37°, welches durch einen Glasdeckel vor Verdunstung geschützt 
ist, werden Blutstropfen, die in Uhrschälchen aufgefangen sind, durch Berührung mit Capillaren 
alle halbe Minuten untersucht. Im Augenblick, wo eine Hautbildung an der Oberfläche eintritt, 
schießt keine Blutsäule mehr in die Capillare hinein. Werner Schultz (Charlottenburg). 

Nieloux, Maurice: Les lois d’absorption de l’oxyde de carbone par le sang in 
vitro et in vivo. 1. Etude thöorique. Technique. (Die Gesetze der Absorption von 
Kohlenoxyd durch das Blut in vitro und in vivo. ]J. Theoretische Betrachtungen, 
Technik.) (Laborat. de physiol. gen. du museum nat. d’hist. naturelle, Paris.) Journal de 
physiol. et de pathol. gén. Bd. 16, Nr. 2, S. 145—155. 1914. 

Es gilt für das Hämoglobin (Hb) die reversible Geichung HbO, + co 2 > HbCO 
+ O,. Wirkt ein Gemisch von Sauerstoff und Kohlenoxyd auf das Blut ein, SO steht die 
Menge des Oxy- und Kohlenoxydhämoglobins und die Konzentration der beiden Gase 
im Blute in konstanter Beziehung entsprechend dem Massenwirkungsgesetz von G uld- 
berg und Waage. Bezeichnet man die prozentige Konzentration des Kohlenoxyd- 
hämoglobins mit y,diedesKohlenoxyds mit x, so ergibt sich nach einigen Umrechnungen: 

100 x 
Y 7 züR)+I00K ' / 
zwischen x = 0, y= 0 und x = 100, y = 100 gelegener Teil für die vorliegende Frage 
in Betracht kommt. — Die Bestimmung des CO geschah nach Extraktion des 
Gases aus dem Blute mittels eines von Nicloux angegebenen Apparates auf eudio- 
metrischem Wege. Die weiteren Einzelheiten der Versuchsanordnung und Bestimmung 
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müssen im Original nachgesehen werden. — Bestimmt man die Menge des Kohlenoxyd- 
hämoglobins, indem man das Blut mit reinem CO sättigt, erhält man einen falschen Wert 
dadurch, daß eine geringe Hämolyse eintritt. Diese Hämolyse wird vermieden durch 
Verwendung eines Gemisches von Stickstoff und Kohlenoxyd, von einem Kohlenoxyd- 
gehalte von 4—5%. Der Gleichgewichtszustand ist dabei in 30 Minuten erreicht. 
Hermann Tachau (Berlin). 

Nieloux, Maurice: Les lois d’absorption de l’oxyde de carbone par le sang in 
vivo et in vitro. 2. Etude expörimentale. (Die Gesetze der Absorption von Kohlen- 
oxyd durch das Blut in vivo und in vitro. II. Experimentelle Untersuchungen.) 
(Laborat. de physiol. gen. du museum nat. d’hist. naturelle, Paris.) Journal de physiol. 
et de pathol. gen. Bd. 16, Nr. 2, S. 164—177. 1914. 

Untersuchungen in vitro an Schweine- und Hundeblut. Wurde das Blut in Kontakt 
gebracht mit Gemischen von Kohlenoxyd und Sauerstoff, deren Kohlenoxydgehalt 
zwischen 0,25%, und 5%, schwankte, so stellte sich nach mehreren Stunden der Gleich- 
gewichtszustandein. Die dann vorhandene Menge Kohlenoxydhämosglobin wardiegleiche, 
wenn das Blut vorher mit Sauerstoff und wenn es mit Kohlenoxyd gesättigt gewesen 
war. Aus den einzelnen Bestimmungen wurde der Wert für K berechnet (vgl. die For- 
meln der früheren Arbeit). Die gefundenen Zahlen stimmen gut überein, im Mittel 
war K für Schweineblut 0,0045, für Hundeblut 0,00316. Entsprechend dem niedrigeren 
Werte für K war die Bindung von Kohlenoxyd im Hundeblut eine größere. Die empi- 
risch gefundenen Werte für die an Kohlenoxyd gebundene Hämoglobinmenge fielen 
zusammen mit der auf Grund der früher gegebenen Formeln unter Benutzung des em- 
pirisch gefundenen Wertes für K konstruierten Kurve. — Wurden einem Gemisch von 
Co und O wechselnde Mengen von Stickstoff zugesetzt, so blieb der Zusatz dieses in- 
differenten Gases ohne Einfluß auf den schließlich erreichten Gleichgewichtszustand, 
der also lediglich von dem jeweiligem Verhältnis von CO zu O abhängig war. Nur der 
Zeitraum, der bis zur Erreichung des Gleichgewichtszustandes verging, wurde ent- 
sprechend der zugesetzten Stickstoffmenge größer. — Die Untersuchungen in vivo 
(Hund) ergaben gleiche Verhältnisse wie in vitro, der Gleichgewichtszustand wurde 
schneller erreicht, jedenfalls infolge der intensiven Berührung des Blutes mit dem Gas- 
gemische in den Lungen. Überstieg der Anteil des Kohlenoxyds an dem Gasgemisch 
und damit die Menge des Kohlenoxydhämoglobins eine gewisse Grenze, so trat der Tod 
des Tieres ein. Der tödliche Ausgang erfolgte schneller, wenn das Gemisch größere 
Mengen Stickstoff enthielt, oder bei Mischung von Kohlenoxyd und Luft, während das 
Leben in einem entsprechenden Gemisch von Kohlenoxyd und reinem Sauerstoff 
wesentlich länger erhalten werden konnte. Hermann Tachau (Berlin). 


Bucco, Menotti: Viscosimetria del sangue e pressione cardio-vascolare. Ricerche 
cliniche. (Blutviscosität und Blutdruck. Klinische Untersuchungen.) (II. sstit. ds 
patol. spec. med. dimostr., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 12, 8. 309—312 u. 
Nr. 13, S. 349—354. 1914. 

Verf. kann auf Grund eigener Untersuchungen an klinischem Material keine 
konstanten Beziehungen zwischen Blutdruck und Viscosität des Blutes und Serum 
feststellen. Es ist keineswegs der Fall, daß erhöhter Blutdruck mit Hypervis- 
cosität einhergeht, denn es gibt Fälle von Hypertension mit Hypoviscosität und 
ohne Nierenschädigung, auf der anderen Seite kann eine von Hypertension gefolgte 
Nierenläsion, ebenso Hyper- wie Hypoviscosität des Blutes darbieten. Am häufigsten 
ist noch eine Erniedrigung des Blutdruckes mit einer Herabsetzung der Blutviscosität. 
verzesellschaftet. Die höchsten Viscositätswerte findet Verf. bei einer chronischen 
parenchvmatösen Nephritis und bei einer Aorteninsuffizienz mit interstitieller Nephri- 
tiss Ein Anstieg der Viscosität des Blutes aber nicht der des Serums beobachtet Verf. 
im Hepatisationsstadium der croupösen Pneumonie, der hier wohl mit der mangel- 
haften Arterialisierung des Blutes zusammenhängt. Joannovics (Wien). 
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Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Chistoni, Alfredo: Influenza delle iniezioni ipodermiche di preparati organiei 
ed anorganici di ferro nella anemia sperimentale. (Der Einfluß subcutaner Injek- 
tionen organischer und anorganischer Eisenpräparate auf die experimentelle Anämie.) 
(Isit. di farmacol. e terap., univ., Napoli.) Sperimentale Jg. 68, Nr. 1, S. 53—68. 1914. 

Zur Behandlung von Kaninchen, welche durch subcutane Injektionen 0,5 proz. 
wässeriger Lösung von salzsaurem Phenylhydrazin anämisch gemacht wurden, ver- 
wendet Verf. grünes ammoniakalisches Eisenzitrat (Merck) und Protoferrin (Merck). 
Auch diese Präparate werden subcutan eingeführt. Auf Protoferrin sistiert bald die 
Abnahme der Erythrocyten und es steigt verhältnismäßig rasch der Hämoglobin- 
gehalt des Blutes. Unter der Medikation des anorganischen Eisenpräparates erfolgt 
zunächst eine Zunahme der Erythrocyten, auf welche erst später und in geringerem 
Maße als bei Protoferrinbehandlung der Hämoglobinanstieg erfolgt. Es scheint dem- 
nach, daß das eingeführte anorganische Eisen nicht direkt zur Hämoglobinbildung ver- 
wendet wird, sondern nur als Katalysator wirkt und die Hämoglobinsynthese im Orga- 
nismus fördert. Joannovics (Wien). 

Citron, Julius: Über akute Leukämie. (II. med. Klin., Univ. Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 13, S. 629—633. 1914. 

Bei einem 50jährigen Manne, der an heftigen Zahnfleischblutungen und ausgedehn- 
ten Petechien erkrankt und deswegen als Skorbut behandelt worden war, konnte durch 
die Blutuntersuchung das Bestehen einer akuten myeloischen Leukämie nachgewiesen 
werden. Dieselbe war durch das Vorwiegen der Mikromyeloblasten charakterisiert. 
Nach ca. l14tägiger Beobachtung trat exitus ein. Die histologische Organuntersuchung 
ergab folgendes Resultat: Am Knochenmark keine wesentlichen Veränderungen. Die 
Lymphfollikel aller lymphatischen Organe fanden sich im Stadium der Hypertrophie 
und Hyperplasie, und zwar setzten sich dieselben sowohl in der Milz, wie in den Lymph- 
drüsen aus kleinen lymphocytenförmigen Zellen zusammen, die massenhaft ins Blut ab- 
gesondert zu werden schienen. Daraus schließt Verf., daß dieselben Zellen, die im Blut 
morphologisch als Myeloblasten angesprochen werden mußten, sich aus den Lymph- 
knoten entwickelt hatten. In dieser Beziehung ist jedoch der vorliegende Fall von 
höchster Bedeutung für die Frage der Berechtigung des Dualismus in der Hämatologie. 
Denn entweder muß nach dieser Beobachtung die dualistische Theorie falsch sein, oder 
aber es fehlen noch immer die sichern Kriterien, um die Myeloblasten von den Lympho- 
cyten unterscheiden zu können. — Im zweiten Falle der Arbeit handelt es sich um einen 
schwerkranken Potator mit den Erscheinungen der schwersten Herzinsuffizienz, 
bei dem wegen auffallender Blässe eine Blutuntersuchung vorgenommen worden war. 
Es fanden sich 150 000 Leukocyten in 1 cmm, und zwar handelte es sich vorwiegend um 
Leukoblasten. Die histologische Untersuchung des Falles ergab im ganzen Organismus 
keine leukämischen Veränderungen, abgesehen vom Knochenmark, das die Erscheinun- 
gen einer gemischtzelligen Leukämie darbot. Zum Schluß beschäftigt sich Verf. mit 
der Frage nach der Ätiologie der Leukämie. Er faßt die Leukämie als eine durch ein un- 
bekanntes Virus ausgelöste Infektionskrankheit auf. Als akute Leukämie entwickelt 
sich dieselbe dann, wenn der Defekt einen spontan minderwertigen Organismus (Status 
thymico-Jymphaticus) trifft oder einen durch bestimmte Eingriffe, wie z. B. Röntgen- 
behandlung, in einen analogen Zustand versetzten Körper befällt. Roth (Zürich). 

Steinzeug, A.: Ein Fall von atypischer Leukämie. (Poliklin. Inst. f. inn. Med., 
Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 24 S. (H. Blanke). 


Mann von 32 Jahren, erkrankt mit Milz und Leberschwellung. Außerdem Veränderung 
des Blutes, auf Erkrankung des hämatopoetischen Systems hinweisend; Blutbild ohne charakte- 
ristische Beschaffenheit. Weder allgemeine Leukocytenvermehrung, noch quantitative Ver- 
änderungen der einzelnen Leukocytenformen. Hingegen starke Verminderung der Erythro- 
eytenzahl und Formveränderung der roten Blutkörperchen, die auf Regenerationsvorgänge 
hindeuten. Krankheitsverlauf: ca. °/, Jahre. Exitus. Sektion: Erkrankung des Knochenmarks, 
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Milz- und Leberschwellung, Vergrößerung der Mesenterialdrüsen. In der Milz fleckweise nekro- 
tische Partien. Diagnose: myeloische Leukämie mit klinisch-atypischem Verlauf. Aufklärung 
nur durch den Obduktionsbefund. Fritz Loeb (München). 

Meyer, Oskar: Zwei Fälle akuter Myeloblastenleukämie, zugleich ein Beitrag 
zur Frage der sog. Leukanämie. (Städt. Krankenh., Stettin.) Frankfurt. Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. 15, H. 1, S. 40—50. 1914. 

Kurze Mitteilung zweier Fälle, die klinisch unter dem Bilde einer perniziösen Anämie 
verliefen. In beiden Fällen waren Hämoglobin und Zahl der roten Blutkörperchen stark redu- 
ziert; im Blutbild fanden sich reichlich Myelocyten, Normoblasten und Megaloblasten; die Zahl 
der weißen Blutkörperchen betrug in dem einen Falle 5000, davon 50% „Lymphocyten“. 
Während die anatomische Diagnose auch beide Male „Allgemeine Anämie, Milztumor, rotes 
Knochenmark‘ lautete, fanden sich bei der histologischen Untersuchung ausgedehnte mye- 
loische Herde in Leber, Milz und Lymphdrüsen mit ausgesprochener Atrophie des lympha- 
tischen Gewebes; der vorherrschende Zelltypus in diesen Herden war der Myeloblast (große 
mononucleäre, basophile, ungranulierte Zelle; Oxydasereaktion positiv.) Die beim 2. Fall 
sowohl 2 mal intra vitam als auch post mortem vorgenommene bakteriologische Untersuchung 
des Blutes und der Milz fiel jedesmal negativ aus. Ob die im 2. Falle schon seit 3 Jahren bestehende 
Anacidität von irgendwelcher Bedeutung für die Entstehung der späteren ,„Aleukämie“ war, 
kann nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Dunzelt (München). 

Eberstadt, F.: Über einen Fall von isoliertem malignem Granulom des Dünn- 
darms und der mesenterialen Lymphdrüsen. (Senckenbergisches pathol.-anat. Inst., 
Frankfurt a. M.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 15, H. 1, S. 79—88. 1914. 

Bei einem 57 jähr. Manne, der ca. ein halbes Jahr vor der Aufnahme ins Krankenhaus mit 
Leibschmerzen, Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme erkrankt war, fand sich bei der Opera- 
tion ein zirkulärer Tumor unterhalb der Flexura duodenojejunalis, und an ihn herangezogen 
eine völlig gangränöse Dünndarmschlinge; das Mesenterium war von carcinomatösen Drüsen 
durchsetzt. Am 10. Tage p. op. Exitus infolge Peritonitis. Bei der Sektion fanden sich noch meh- 
rere Ulcerationen des Dünndarms mit tumorartiger Infiltration. Histologisch bestanden die 
Ulcera wie auch das Mesenterium und dessen Lymphdrüsen aus einem zellreichen Granu- 
lationsgewebe mit Zellen verschiedenster Größe und Beschaffenheit. Tuberkelbacillen konnten 
weder im Schnittpräparat noch mit der Antiformmethode nachgewiesen werden; jedoch fanden 
sich Muchsche Granula bei der Färbung nach Much - Hatano - Ziehl. Der übrige Körper 
zeigte nirgends eine floride Tuberkulose oder granulomatöse Veränderungen. Dieser Fall eines 
isolierten Granuloms im Dünndarm hat deswegen ein großes pathologisch-anatomisches und 
klinisches Interesse, weil bis jetzt noch kein sicheres Befallensein des Verdauungstraktus durch 
ein Granulom bekanntgeworden ist. Dunzelt (München). 


Steiger, Otto: Klinik und Pathologie der Lymphogranulomatosis (Paltauf- 
Sternberg). Beobachtungen und experimentelle Studien bei 9 Fällen von malignem 
Granulom. (Med. Klin. pathol. Inst., Zürich.) Zeitschr. f. klin. Med. 79, H. 5/6, 
S. 452—510. 1913. 

Die klinischen und pathologisch-anatomischen Merkmale der 8 vom Verf. beobach- 
teten Fälle bieten das bekannte typische Bild. Überdie Beurteilung des Blutbildesan Hand 
von 4 genauer beobachteten Fällen wurde schon berichtet (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, 
S. 173). Wichtiger sind die bakteriologischen Befunde und die Resultate der Tier- 
experimente. Tuberkelbacillen fand Steiger in Fall 3, 8 (Komplikation mit Miliar- 
tuberkulose) und 7 (in den Lymphdrüsen, nicht der Milz). Muchsche Granula fehlten, 
gekörnte Stäbchen fanden sich in zwei Fällen. Die Tierversuche von 4 Fällen an Meer- 
schweinchen z.T. auch Kaninchen ergaben stets tuberkulöse Veränderungen. In 3 Fällen 
fand sich in der Umgebung tuberkulöser Knötchen Granulationsgewebe aus Fibro- 
blasten, Plasmazellen, ein- und mehrkernigen Riesenzellen mit im Zentrum gelegenen 
Kernen und stark basophil reagierendem Protoplasma und Anhäufungen eosinophiler 
Leukoeyten, besonders in der Umgebung kleiner Nekroseherde. Verf. hält dieses Ge- 
webe für echtes Granulomgewebe und sieht daher den Beweis erbracht, daß das Lympho- 
granulom eine tuberkulöse Granulationsgeschwulst sei. Die erfolgreiche Erzeugung 
von knotenförmiger Tuberkulose beim Kaninchen durch Verimpfung von Granulom- 
gewebe spricht nach St. für die ätiologische Bedeutung des Typus bovinus, ferner auch 
der Umstand, daß bei einem Fall von Lymphogranulom alle Tuberkulinreaktionen 
nesativ verliefen, während die Cutanreaktion mit Bovotuberkulol nach 8 Stunden 
positiv war, Verf. stellt weitere Untersuchungen in Aussicht. K. Ziegler (Freiburg). 
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Symptomatische Blutveränderungen : 

- Rossi, A.: Sulla patogenesi dell’ anemia da tenia nana. (Ricerche cliniche 
e sperimentali.) (Zur Pathogenese der Anämie infolge von Taenia nana. [Klinische 
und experimentelle Untersuchungen.]) (Istit. di clin. med. gen., uniw., Parma.) Mor- 
gagni, Tl. 1, Jg. 56, Nr. 3, S. 99—108. 1914. 

Verf. findet, daß das Serum einer Patientin mit Taenia nana nicht allein Auto-, 
sondern auch Isolysine für rote Blutkörperchen enthält. Außerdem wirkt es hämolytisch 
bei intravenöser Injektion beim Kaninchen, die mit Hämoglobinämie und -urie darauf 
reagieren, während die Injektion von Serum gesunder Menschen keinerlei Veränderungen 
des Blut- und Harnbefundes nach sich zieht. Danach erscheint die schwere Anämie bei 
Taenia nana nicht so sehr Folge der dauernden Blutverluste durch den Darm zu sein, 
sie beruht vielmehr auf dem hämolytischen Vermögen des Serums durch die in dasselbe 
übergegangenen toxischen Stoffwechselprodukte der Parasiten. In dem Maße, als diese 
zunehmen, entwickelt sich die Anämie, gegen welche zunächst noch die Hyperaktivität 
der hämopoetischen Organe ankämpft. Sind diese aber erschöpft, dann entwickelt 
sich ein Zustand schwerster Anämie, welcher der perniziösen Anämie sehr nahe steht. 

Joannovics (Wien). 

Guerrini, Guido: Della emoeosinofilia nelle infestioni intestinali zooparassitarie. 
(Über Eosinophilie des Blutes bei intestinalen zooparasitären Infektionen.) Arch. 
de parasitol. Bd. 16, Nr. 3, S. 337—372. 1914. 

Bei vier mit Heterakis maculosa natürlich infizierten Tauben findet Verf. eine bis 
zu 28,8%, betragende Eosinophilie des Blutes, die auf Verabreichung von Anthelminticis 
abnimmt, um schließlich vollständig zu verschwinden. Bei künstlich infizierten Tauben 
tritt die erfolgte Infektion mit Eosinophilie des Blutes in Erscheinung, während gegen 
diese Parasiten immune Tiere höchstens 1,7%, Eosinophile im Blute aufweisen. Steht 
also die Eosinophilie des Blutes sicherlich mit der Infektion in Zusammenhang, so sind 
es nicht toxische Produkte der Parasiten, welche dieselbe bedingen, denn selbst große 
Mengen von Extrakten aus Heterakis maculosa, in eine Dünndarmschlinge eingeführt, 
lösen keine Eosinophilie aus. Ein geringer Grad von Bluteosinophilie kommt aber nach 
verschiedenartiger Schädigung der Darmschleimhaut wie durch Verbrühung mit kochen- 
den Flüssigkeiten, durch Einbringen von Kieselsäure oder Glaspulver in den Darm zu- 
stande. Esscheint demnach, daß sowohl bei dieser parasitären Darminfektion alsauch bei 
anderen ähnlichen Erkrankungen die Intensität der Eosinophilie des Blutes mit der Aus- 
dehnung der durch die Parasiten gesetzten Schleimhautläsion parallel verläuft und mit 
der Resorption von Stoffwechselprodukten der Parasiten in Zusammenhang steht. 

Joannovics (Wien). 

Deeastello, Alfred v.: Uber das Blutbild bei tuberkulösen Erkrankungen. 
(II. med. Klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 14, S. 669—675. 1914. 

Zusammenfassender Vortrag. Hinsichtlich des erythropoetischen Systems besteht 
bei initialen Tuberkulosen normales Verhalten oder eine ganz geringe Anämie; diese 
nimmt mäßig zu mit dem Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses; den gleichen Be- 
fund bietet auch die Tuberkulose anderer Organe, nur die Darmtuberkulose ist meist 
mit ausgesprochener Anämie verbunden. Schwerste und sogar perniziöse Anämien 
bei unkomplizierter Tuberkulose sind mehrfach in der Literatur erwähnt, gehören aber 
zu den Seltenheiten. Andererseits ist Hyperglobulie bei Tuberkulose, die schwere 
Atmungsbehinderung machte, und bei Tuberkulose der Milz beobachtet worden. — 
Was die weißen Blutkörperchen anlangt, so verlaufen die initialen Formen der Tuber- 
kulose meist ohne Vermehrung, Mischinfektion mit Eitererregern führt zu mäßiger 
Leukocytose, die infolgedessen meist in den fortgeschritteneren Stadien vorhanden ist. 
Normale, subnormale bis leukopenische Werte findet man meist in den Fällen, wo 
eine ausgebreitete Tuberkulose (käsige Pneumonie, Miliartuberkulose usw.) das Bild 
beherrscht. Relative und absolute Lymphocytose findet sich in den Anfangs- und 
Besserungsstadien der Tuberkulose. — Zum Schluß bespricht Decastello kurz die 
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Rolle, die die Tuberkulose bei der Pseudoleukämie, der Leukämie und der Polycythämie 
spielt. Dunzelt (München). 

Rosanoff, S. N.: Die diagnostische Bedeutung der Leukocyteneinschlüsse von 
Döhle bei Scharlach, Masern, Diphtherie, Anginen und Serumexanthemen. (Städt. 
Morosowsches Kinderkrankenh., Moskau.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, H. 5/6, 
S. 321—336. 1914. 

Auf Grund nur eines einzigen Blutausstrichpräparates, in dem Leukocytenein- 
schlüsse gefunden werden, kann man Scharlach nicht diagnostizieren, da derartige 
Einschlüsse auch bei Masern, Diphtherie und einigen Anginen vorkommen. Da die 
Leukocyteneinschlüsse sich immer in den ersten Scharlachtagen finden, spricht ıhr Feh- 
len in diesen Tagen bestimmt gegen Scharlach, mit Ausnahme der Fälle von Scarlatina 
fulminans. Für die Frühdiagnose von Scharlach, bei Vorhandensein einiger Schar- 
lachsymptome wird die diagnostische Bedeutung der Einschlüsse dadurch verringert, 
daß sie in den ersten Krankheitsstunden, zumal in leichten Fällen, nur in wenig Exem- 
plaren gefunden werden und sich erst mit Verstärkung der Scharlachsymptome ver- 
mehren. Die Stärke der Reaktion kann auf die Schwere der Erkrankung hinweisen. 
Bei Verdacht auf Scharlach bei Masern- und Diphtheriekranken, zumal bei schweren 
Fällen, klärt der positive Befund von Einschlüssen in den ersten 5 Krankheitstagen 
die Diagnose nicht auf, in den nächstfolgenden Tagen aber kann er Scharlach bestätigen. 
Anginen mit Einschlußkörpern (außer Angina phlegmonosa) sind auf Scharlach ver- 
dächtig. Wenn scharlachartige Exantheme nach dem 5. Tag der ursprünglichen Krank- 
heit (z. B. Diphtherie) auftreten, so spricht das Vorhandensein von Einschlüssen für 
Scharlach. Die praktische Verwertbarkeit des Einschlußkörperbefundes wird aus 
konkreten Fällen erläutert. Bei Gesunden hat Verf. die Gebilde nicht gefunden. Sie 
können nicht die Scharlacherreger sein, da sie auch bei anderen Krankheiten vorkom- 
men. Verf. vermutet innige Zusammenhänge mit Streptokokkeninfektionen und denkt 
an die Möglichkeit einer Mischinfektion mit Streptokokken bei den Masern- und Diph- 
theriefällen mit positivem Einschlußkörperbefund. Ibrahim (München). 

Fackenheim: Blutbefunde bei Epilepsie. Kongr. f.inn. Med., Wiesbaden 1914. 
Seit 2 Jahren hat Vortr. im ganzen bei 100 Epileptikern der chronisch-progredienten 
Form regelmäßig Blutuntersuchungen vorgenommen und hat dabei folgende Resultate 
gefunden: In 67% fand er eine Verminderung des Oxyhämoglobingehaltes von 50—60°,,, 
in 31% eine solche von 60— 70%, nur 2 Fälle zeigten 80 resp. 85%. Diese Reduktion 
des Oxyhämoglobingehaltes scheint auch in gewisser Beziehung zu den Anfällen zu 
stehen. Kurz vor den Anfällen war sie am größten, in der Zwischenzeit näherte sich der 
Gehalt an Hämoglobin stets unter dem einzelnen Falle konstanten Größen. Die Zahl 
der weißen Blutkörperchen war in etwa 78%, kurz vor einem Anfall urd nach einem An- 
fall erheblich vermehrt, besonders die großen Mononucleären. Es fand sich in jedem 
Falle eine Beschleunigung der Gerinnungsfähigkeit von durchschnittlich 2—3 Mi- 
nuten (normal = 6 Minuten). Die Gerinnungsfähigkeit war am stärksten in der Zeit 
bis zu 10 Stunden vor einer Attacke. Im Beginn eines Status epilepticus war sie 
am stärksten (15 Sekunden), in einem anderen Falle 24 Sekunden, nahm dann während 
der Anfälle im Laufe von 2 Tagen ab. Fackenheim geht dann ein auf das wechselnde 
Verhalten der Reflexe im Zusammenhang mit dem Anfall sowie auf Stoffwechsel- 
störungen (Harntoxizität), die parallel dem Anfall sich ändern, glaubt als Ursache der 
krankhaften Erscheinungen bei Epilepsie innere Sekretionsstörungen annehmen zu 
sollen. Katsch (Altona). 
Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Ogata, Tomosaburo: Üher die Morphologie der Querlinien der Reizleitungs- 
fasern und Muskelfasern im menschlichen Herzen. (KArankenh. Westend-Charlotten- 
burg.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 15, H. 1, S. 127—134. 1914. 

Verf. tritt der Aschoffschen Anschauung, daß die Qnerlinien speziell der Reiz- 
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leitungsfasern als postmortale oder agonale Phänomene aufzufassen seien, entgegen 
indem er die Querlinien im Sinne von Dietrich als Verstärkungen ansieht, als „Zu- 
sammenfassungen der Fibrillen im Sinne gleicher Zugwirkung“. Die Heidenhainsche 
Ansicht, daß die Querlinien als Grenzen von Zellterritorien aufzufassen seien, läßt er für 
die gewöhnlichen Muskelfasern gelten, aber nicht für die spezifischen des Reizleitungs- 
systems. Külbs (Berlin). 

Frederieq, Henri: Recherches expérimentales sur la physiologie cardiaque 
d’oetopus vulgaris. (Experimentelle Untersuchungen über die Physiologie des 
Tintenfischherzens.) (Station biol. de Roscoff, Paris.) Arch. internat. de physiol. 
Bd. 14, H. 2, S. 126—151. 1914. 

Die Rhythmik des Ventrikels des Tintenfischherzens wird bestimmt durch den 
Füllungszustand. Eine Steigerung des Drucks hat auf die Kontraktionsgröße keinen 
Einfluß, wohl aber steigt die Zahl der Spontankontraktionen, ebenso wirkt eine Tem- 
peraturerhöhung. Der isolierte Ventrikel kann am besten durch Seewasser in Tätigkeit 
gehalten werden. Wichtig ist in der Flüssigkeit Na. K, Ca. Der Ventrikel gehorcht im 
allgemeinen dem Alles- oder Nichtsgesetz, kontrahiert sich aber durch Schließungs- 
schläge energischer, wird nicht periodisch unreizbar und ist vollkommen tetanisierbar. 
Das Klappenspiel wird dureh die hydraulischen Druckdifferenzen unterhalten. Die . 
Reizung der Eingeweidenerven wirkt hemmend (diastolischer Stillstand der Ventrikel). 
Die Übereinstimmung des Rhythmus der Bronchialherzen wird durch nervöse Elemente 
vermittelt. Külbs (Berlin). 

Amar, Jules: Observations sur la fatigue professionelle. 1. mem. La fatigue 
et la eirculation du sang. (Beobachtungen über Berufsermüdung. 1. Mitt. Ermüdung 
und Blutzirkulation.) (Conservat. nat. des arts et metiers, Paris.) Journal de physiol. 
et de pathol. gen. Bd. 16, Nr. 2, S. 178—187. 1914. 

Sechs Personen, im Alter von 27 bis 64 Jahren, wurden auf verschiedene Weise 
(Gehen, Treppensteigen, Radfahren mit Widerstand, Armübungen, Sacktragen usw.) 
ermüdet, alsdann Puls und Herzaktion, sowie Blutdruck registriert. — Es ergab sich 
zunächst, daß die Pulsbeschleunigung proportional der bei der Muskelkontraktion 
entwickelten Kraft geht, sie bleibt konstant bei einer Arbeit von mittlerer Intensität. 
Bei starker Übermüdung sinkt die Pulsfrequenz wieder und der Pulsrhythmus ändert 
sich. C. Hegler (Hamburg). 

Amar, Jules: Observations sur la fatigue professionnelle. 2. mém. Cardio- 
grammes et sphygmogrammes de fatigue. (Beobachtungen über Berufsermüdung. 
2. Mitt.: Kardiogramm und Sphygmogramm bei Ermüdung.) (Conservat. nat. des arts 
et métiers, Paris.) Journal de physiol. et de pathol. gén. Bd. 16, Nr. 2, S. 192—202. 1914. 

Nach Beendigung mäßiger Arbeit kehren Sphygmogramm und Kardıogramm 
rasch wieder zum normalen Zustand zurück; der Blutdruck steigt bis 23 cm. Bei 
sehr intensiver Anstrengung zeigt das Sphygmogramm ausgesprochenen Dikrotismus 
und geringere Amplitude, die Kardiogramme werden flach, die Zacke des Plateaus 
wird niedrig. Der Blutdruck steigt auf 30—33 cm. Es braucht sodann mehrere Minuten, 
bis Sphygmogramm und Kardiogramm wieder zur Ruhe und Norm zurückkehren; 
der Blutdruck bleibt um 25 cm herum. C. Hegler (Hamburg). 

Boden und Neukirch: Über die typische Form der Stromkurve des isolierten [Kors] 
Säugetier- und .Menschenherzens bei indirekter Ableitung. Kongr. f. inn. Med., 
Wiesbaden 1914. 

Am isolierten, durchströmten Kalt- und Warmblüterherzen lassen sich sowohl, wenn 
man die Herzen in den mit physiologischer Flüssigkeit gefüllten Thorax einlegt oder außer- 
halb des Körpers ‚fluid‘ ableitet, Stromkurven gewinnen, die identisch sind mit dem 
Elektrokardiogramm des lebenden Herzens. Durch Durchschneidung des linken Scher- 
kels des Reizleitungssystems an einem Scharlach-Kinderherz konnte der Beweis erbracht 
werden, daß der Ausfall einer Schenkelleitung typische Veränderungen setzt. Ferner 
konnte gezeigt werden, daß reichliche Verschiebungen des Herzens die Stromkurve nicht 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 33 
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beeinflussen, während Drehungen konstante Veränderungen bedingten. Außerdem ließen 
sich an dem zwischen 2 Platinblechelektroden in physiologischer Lösung schlagenden 
Herzen Einflüsse der Temperatur und der Strömungsgeschwindigkeit sowie verschiedere 


Pharmaka studieren. P. Schlippe (Darmstadt). 
Huismann: Die Vorzüge der Telekardiographie. Kongr. f. inn. Med., Wies- 
n. Med. 
baden 1914. 


Der Apparat (auf dem Kongreß 1913 demonstriert) gibt in 1,5—2,0 m Distarz 
scharf konturierte Herzbilder in jeder beliebigen Kombination von Respiration und Herz- 
phase. Huismann macht auf eine Platte zwei Blitzaufnahmen am Ende der Diastoie 
und der Systole. Die Verschiebung namentlich des linken Herzrandes (bis 7 mm) ist ein 
Maßstab für die Herzfunktion. So gelang die Unterscheidung von Dilatation und Herz- 
hypertrophie. Auch erlaubt der Apparat durch Aufnahmen eine objektive Kontrolle 
von Herzkurven. (Demonstration von zahlreichen Diapositiven.) P. Schlippe (Darmstadt). 


Rohde, Erwin, und Nagasaki: Über die Beziehungen zwischen Fähigkeit, Gas- 
wechsel und Stoffverbrauch des überlebenden Warmblüterherzens. (Internat. Physiol.- 
Kongr., Groningen 1913.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 21, S. 1114—1122. 1914. 

Verff. suchen der Umwandlung chemischer Energie in mechanische näher zu 
kommen (dem Hauptproblem der Muskelphysiologie, die bisher mit großen Fehler- 
quellen an isolierten Muskeln unter Beobachtung der Wärmebildung oder am arbeiten- 
den Tier unter Beobachtung des Gesamtenergiestoffwechsels studiert wurde). Verff. 
registrierten die O,-Aufnahme, die CO,-Aufgabe und den Nahrungsverbrauch beim 
isoliert isometrisch schlagenden Säugetierherzen. Sie fanden, daß ein einfaches Ver- 
hältnis besteht zwischen Druckleistung und Sauerstoffverbrauch; da man diesem den 
Energiewert der Nahrungsmittel (Zuntz) gleichsetzen darf, so ist Kalorieverbrauch 
zu Druckleistung gleich einer Konstanten. Sie beobachteten weiter bei Veränderungen 
der Energiewandlung, daß fast jede Schwächung des Energiewechsels sich in einer oft 
nur relativen Steigerung des CO,-Stoffwechsels und Hemmung des Reservestoffwechsels 
bemerkbar macht, und zwar nehmen sie hierbei an, daß der Zuckerstoffwechsel primär 
gesteigert ist und der Reservestoffwechsel nur sekundär gehemmt wird. Bei der Kohlen- 
säurevergiftung sinkt dagegen der Pulsdruck auf Null, obwohl der Sauerstoffverbrauch 
noch mehr als die Hälfte der Normalperiode beträgt. Diese Untersuchungen gelten 
nur bei den isometrisch schlagenden Säugetierherzen. Ganz anders sind die Verhältnisse 
in anoxybiotischen Versuchen, beispielsweise bei der Cyankalivergiftung bei kalt durch- 
strömten Katzenherzen sistiert für 30 Min. die CO,-Aufnahme vollkommen und doch 
sinkt die Druckleistung erst langsam bis auf Null. Külbs (Berlin). 


Frederiegq, Leon, Paul Fabry, Francisco Orozco Munoz et Edmond Willems: 
Action locale de la nicotine sur l'oreillette droite du cœur chez le chien. (Lokale 
Wirkung des Nikotins auf das rechte Herzohr beim Hund.) (Inst. de physiol., Liège.) 
Arch. internat. de physiol. Bd. 14, H. 2, S. 195—200. 1914. 

Verf. sucht zu beweisen, daß die hemmende Wirkung des Vagus nicht in einem 
einheitlichen Hemmungsgangliom lokalisiert ist. Durch Abtrennung des rechten Herz- 
ohrs, so daß es nur vom rechten Vagus, der übrige IIerzteil aber nur vom linken beein- 
flußt wird, kam Verf. zu interessanten experimentellen Ergebnissen. Die Aufhebung 
der Hemmungswirkung bei lokaler Applikation von Nicotin im Zentrum von Flack (Mar- 
chand, Meyer) scheint einer resorptiven Allgemeinwirkung gleichzukommen. Denn 
erstens vermag weder eine mechanische noch eine thermische Beeinflussung des Flack- 
schen Knotens und der Oberfläche von Herzohren und Vorhöfen die Hemmung bei 
faradıscher Vagusreizung zu verhindern, zweitens treten alleanderen Allgemeinwirkungen 
bei lokaler Nicotinapplikation auf, und drittens sieht man bei Anwendung von Nicotin 
auf das nur unter Einwirkung des rechten Vagus stehende abgetrennte rechte Herzohr 
auch eine Aufhebung der Wirkung des linken Vagus auf das übrige Herz. Külbs (Berlin). 
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Hofmann, Willy: Über die Funktionsprüfung des Herzens und ihre praktischen 
Ergebnisse für die Chirurgie. (Chirurg. Privatklin. d. Prof. Dr. M. Katzenstein, Berlin.) 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 104, H. 1, S. 107—137. 1914. 

Verf. betont auf Grund von 90 Beobachtungen, die er im einzelnen analysiert, daß 
die Katzensteinsche Methode vor jedem größeren operativen Eingriff unbedingt vor- 
genommen werden sollte. Er verspricht sich von dieser Methode wertvolle Anhaltspunkte 
bezüglich der Wahl der Narkose und der Art und Größe des erforderlichen Eingriffs, 
vorausgesetzt, daß dieser einer Wahl überlassen ist. Er betont, daß die Methode mit 
Vorsicht zu bewerten ist bei psychisch erregbaren Patienten, daß aber auch hier mei- 
stens eine mehrmalige Untersuchung ein sicheres Resultat zeitigt. Külbs. 


Dresbach, M.: An improved form of apparatus for perfusion of the excised 
mammalian heart. (Verbesserung eines Apparates zur Durchströmung des über- 
lebenden Säugetierherzens.) (Physiol. laborat., Cornell univ., Ithaka.) Quart. journal 
of exp. physiol. Bd. 8, Nr. 1, S. 73—77. 1914. 

Beschreibung eines Sperrhahnes mit vier Zuflußröhren, durch welche abwechselnd min- 
destens fünf verschiedene Speisungsflüssigkeiten dem Herzen zugeführt werden können, wobei 
der Wechsel infolge der einfachen Konstruktion leicht und sehr rasch erfolgt. Der schädliche 
Raum beträgt infolge der geringen Abmessungen nur l cem. Ferner werden Druck und Tempe- 
ratur konstant gehalten; auch der Einfluß der Änderung von Druck und Temperatur bei Ver- 
wendung einer und derselben Speisungsflüssigkeit kann leicht demonstriert werden. Der Um- 
stand, daß der Sperrhahn aus Messing hergestellt ist, stört in keiner Weise. Rothberger. 


Nirrnheim, E.: Über den Blutdruck im Kindesalter. (Kinderheilanst., Dresden.) 
Dissertation: Kiel 1913. 18 S. (Fiencke.) 

Ständiges Steigen des Blutdrucks während der Entwicklung. In den einzelnen 
Alterklassen deutlich abhängig von Körpergröße und Gewicht. Mittelwert (Reckling- 
hausen) 127,5. Fritz Loeb (München). 


Velden, R. von den: Brustkorb und Kreislauf. Zentralbl. f. Herz- u. Gefäß- 
krankh. Jg. 6, Nr. 8, S. 177—180. 1914. | 
Übersichtsartikel. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 
Gottlieb, R.: Zur Theorie der Digitaliswirkung. Kongr. f. inn. Med., Wiese [Konsr. t. 
baden 1914. . ° 
Gottlieb geht von der langen Nachwirkung aus, welche die Digitalismedikation 
auch bei ihrer klinischen Verwendung zeigt. Sie wird erklärt durch Versuchsergebnisse 
von Issekutz aus dem pharmakologischen Institut Heidelberg. Isolierte Froschherzen 
wurden eine Zeitlang mit Digitalis-Ringer gespeist. Bevor eine deutliche Giftwirkung er- 
kennbar war, wurden sie bis zu einer Stunde mit giftfreier Lösung durchspült. Bei einer 
abermaligen Giftzufuhr trat der Herztod wesentlich rascher ein, als bei solchen Herzen, 
die vorher noch nicht Gelegenheit hatten, Gift aufzunehmen. Es wird hiernach ange- 
nommen, daß die zuerst aufgenommene Giftmenge trotz Auswaschung noch in wirksamer 
Form im Herzen gebunden war. Grad und Dauer wird der Digitaliswirkung von der 
Giftmenge bestimmt, die das Herz in sich aufgenommen hat, während die Konzen- 
tration der Giftwirkung maßgebend ist für die Geschwindigkeit des Eindringens des 
Giftes in das Herz. Fleischhauer (Düsseldorf). 


Fahrenkamp: Elektrokardiographische Untersuchungen über die Einwirkungen [Koasr. ı 
der Digitalis bei der Arythmia perpetua (mit Demonstrationen.) Kongr. f. inn. — 
Med., Wiesbaden 1914. 

Es werden an Elektrokardiogrammen die Erfahrungen an einer Reihe von 52 Fällen 
von Arythmia perpetua in der Digitaliswirkung mitgeteilt. Vortr. spricht über Form 
des typischen Elektrokardiogramms bei dem dauernd unregelmäßigen Arterienpuls und 
über jenes Häufigkeit. Die Wirkung der Digitalis auf den Vagus spielt in der Digitalis- 
wirkung eine große Rolle. Die Digitalis macht vorwiegend eine Herabsetzung der meist 
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erhöhten Ventrikelfrequenz und beseitigt die frustanen Kontraktionen. Es wurde bei 
flimmernden Vorhöfen im Gegensatz zu tachysystolischen bei der Arythmia perpetua 
schon bei auffallend kleinen Digitalisdosen eine plötzlich eintretende Frequenzverminde- 
rung im Sinne einer rhythmischen oder arythmischen Kammerbradykardie beobachtet. 
Häufig fällt der Vagusdruckversuch erst in der Digitaliswirkung positiv aus. — Fahren- 
kamp fand, daß es sich bei manchen Arythmien, die klinisch als komplette Irregulari- 
täten imponierten, nicht um Vorhofstachysystolien mit arythmisch schlagenden Kam- 
mern handelt, sondern um andersartige Rhythmusstörungen, die Beziehungen zur 
Arythmia perpetua haben und deren Auftreten mit dem Vagus in Zusammenhang zu 
bringen sei. Katsch (Altona). 

Diskussion: Hering-Köln hebt zum Vortrag Gotttiebs die Wichtigkeit der Zu- 
sammensetzung der Ringerlösung beim Arbeiten am isolierten Herzen hervor, da Ca. 
an sich digitalisartig wirkt. Zu Wenkebachs Vortrag weist er auf die Verschiedenheit zwi- 
schen rechtem und linkem Vagus: hin. Der rechte beherrscht besonders die Chronotropie. — 
Fleischhauer - Düsseldorf bestätigt die Befunde über den Einfluß von Digitalis bei der 
Arythmia perpetua, wendet sich aber gegen die Tendenz Fahrenkamps, Vorhofsflimmern 
mit Vorhofstachysystolie zusammenzuwerfen. — Fahrenkamp (Schlußwort) betont das 
Bestehen von Übergängen zwischen Vorhofsflimmern und Vorhofstachysystolie. Fleischhauer. 

Hoffmann, P., und E. Magnus-Alsleben: Über die Entstehung der Arhythmia 
perpetua. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Reizungsversuche vermittels eines faradischen Apparates mit veränderlicher Unter- 
brechungszahl ergaben, daß (beim Katzenherzen) der Vorhof ca. 600 mal, der Ventrikel 
450 mal schlagen kann und das Bündel von oben nach unten 400 mal, von unten 
nach oben 250 mal zu leiten vermag. Bei Vorhofstachykardie kommt eine Vorhofs- 
arhythmie zustande, sobald das Bündel der Zahl der Impulse nicht mehr folgen 
kann. Die Bedingung zur Entstehung einer Arhythmia perpetua scheint also nicht 
dadurch gegeben zu sein, daß dem Ventrikel zahlreiche unregelmäßige Impulse 
zuströmen, sondern durch die Insuffizienz des Bündels gegenüber allzu frequenten 
Vorhofsreizen, selbst wenn dieselben regelmäßig erfolgen: eine Störung in der An- 
spruchsfähigkeit des Ventrikels ist keine notwendige Bedingung. Katsch (Altona). 

EA Wenckebach, K. F.: Uber den Vagusdruckversuch. Kongr. f. inn. Med., Wies- 
baden 1914. 
- Wenckebach weist zunächst kurz auf die wissenschaftliche Bedeutung des 
Vagusdruckversuches hin. Er hält ihn aber auch für praktisch wichtig, da sein Ergebnis 
vielleicht prognostische Schlüsse auf den Zustand des Herzmuskels zuläßt. Es ist ihm 
aufgefallen, daß dekompensierte, schlecht ernährte Herzen besonders empfindlich 
auf Vagusdruck reagieren, so daß oft ein minimaler Druck genügte, um eine deutliche 
Verlangsamung hervorzurufen. In allen diesen Fällen bestätigte die Weiterbeobach- 
tung die gestellte schlechte Prognose. Die Verschiedenheiten im Ausfall der Reaktion 
führt W. hiernach nicht auf das Verhalten des Vagus selbst zurück, sondern auf den 
Zustand des Erfolgsorgans, des Herzmuskels. K. Fleischhauer (Düsseldorf). 

Kongr. f. Pongs, A.: Respiratorische Arhythmie und Vagusprüfung. Kongr. f. inn. Med., 

Wiesbaden 1914. 

Pongs unterzog die als respiratorische Arhythmie bekannte Beeinflussung der 
Pulsfrequenz durch die Atmung einer genauen Nachprüfung. Die Art und Größe der 
dureh Inspirium, inspiratorıschen Atemstillstand und Exspirium erreichten Verände- 
rung der Pulsperioden wird dadurch deutlich demonstriert, daß ihr Verhalten in den 
einzelnen Phasen auf Minutenfrequenz umgerechnet und graphisch registriert wird. 
Es ergaben sich hierbei zwei Typen der respiratorischen Frequenzänderung, nämlich 
eine Verlanesamung im inspiratorischen Atemstillstand (Primärreflex) und zweitens 
eine Beschleunigung (Sekundärreflex). Nachdem es beim Menschen nicht gelungen 
war, die respiratorische Freqnenzänderung im Sinne der Verlangsamung durch Atropin 
ganz aufzuheben und damit ihre Abhängigkeit vom Vagus zu beweisen, untersuchte 
P. diese Verhältnisse am Hunde. Hier konnte er durch Vagusdurchschneidung und 
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Atropin einwandfrei nachweisen, daß die respiratorische Frequenzänderung ein Vagus- 
reflex ist. Da diese Untersuchungsmethode ungefährlich, und da die Reizgröße beim 
selben Patienten in verschiedenen Versuchen gleichbleibt, kann sie zur Funktions- 
prüfung des Vagus benutzt werden. K. Fleischhauer (Düsseldorf). 
Funke, von: Über minimale Schwankungen der Pulsperioden. Kongr. f. inn. 
Med., Wiesbaden 1914. Bu 
Bei schneller Rotation der Kymographiontrommel wurden gleichzeitig Atmung 
und Puls geschrieben. Dabei zeigten sich geringe Frequenzschwankungen bei palpa- 
torisch regelmaßıgem Pulse, oft von periodischem Charakter. Funke unterscheidet 
danach unter den palpatorisch regelmäßigen Pulsen 4 Typen bezüglich dieser mini- 
malen Frequenzschwankungen. 1. Geringe inspiratorische Beschleunigung und ex- 
spiratorische Verlangsamung: Pulsus respiratorius en miniature. 2. Von der Atmung un- 
abhängige sogenannte Sigmund - Meyer-Wellen. Diese unter Umständen selbst 
palpatorisch nachweisbar bei Vasomotorikern und Hyperthyreose. 3. Vollständig 
regellose Frequenzschwankungen: die sich jedoch bisweilen in 1 + 2 auflösen lassen. 
4. Bei einem vierten Typ ist der Puls fast mathematisch regelmäßig. Die Schwan- 
kungen betragen nicht mehr als !/,.0 Sek. Dies kommt nicht bei Gesunden vor. Meist 
sind es Individuen mit Blutdruckerhöhung, doch ist der Blutdruck nicht allein maß- 
gebend. Vielleicht ist diese Pulsform bedingt durch beginnende Myokarderkrankung. 
Von den beobachteten minimalen Pulsschwankungen sind mithin solche, die der 
oberen Grenze nahestehen, diagnostisch nicht verwertbar, sie sind vielleicht abhängig 
von zirkulatorischen Bedingungen oder vom Tonus der regulierenden Herznerven. 
Ein mathematisch regelmäßiger Puls scheint für organische Herzschädigung zu sprechen. 
Katsch (Altona). 
Diskussion zu den Vorträgen Hoffmann-Magnus, Wenckebach, Pongs, v. Funke. 
v. Hoesslin - Halle: Mitteilung eines Falles, in dem der Erfolg des Vagusdruck versuchs 
bei gleichbleibender Rhythmusstörung wechselte. — Gerhardt - Würzburg: Vorhofstachy- 
systolie ist häufig Ursache der Arrhythmia perpet.; Verlangsamung durch Digitalis beruht 
nicht nur auf Beeinflussung des Überleitungssystems, sondern auf der verminderten Anspruchs- 
fähigkeit der Ventrikel. Durch das Verhalten der Extrasystolen wird diese Auffassung ge- 
stützt. — Lommel-Jena spricht über alternierende Kammersystolen bei Vorhofstachy- 
systolie. Er hat schon früher Beobachtungen gemacht und veröffentlicht, die mit den Er- 
gebnissen der Pongsschen Versuche zusammenstimmen. — Jakob - Berlin: Teleologische 
Betrachtungen über Störungen der Reizleitung. Die leichte Auslösbarkeit des Vagusdruck- 
versuchs beruht in einzelnen Fällen auf Sklerose der Carotiden. — v. Müller - München: 
Arrhythmia perpetua braucht nicht anatomisch begründet zu sein; sie tritt auch in Anfällen 
auf. Sie ist eine häufige thyreotoxische Rhythmusstörung. In einem Fall verschwand sie 
nach Kropfoperation. — Hofbauer - Wien sah bei Chlorose in 91%, der Fälle die zweite 
Form der von Pongs beschriebenen respiratorischen Pulsbeeinflussung. — Hering - Köln: 
Digitalis kann Vorhofstachysystolie in Vorhofsflimmern verwandeln; keine Kontraindikation 
gegen Digitalis. Atropin kann bei Vorhofstachy ystolie die Kammertätigkeit regularisieren. 
Auch er fand bei Sklerose der Carotiden den Vagusdruckversuch erleichtert. — Goldscheider- 
Berlin sah eine verwirrende Unregelmäßigkeit im Ausfall der Prüfung der respiratorischen 
Pulsbeeinflussung. Er sieht in Pongs Versuchen den ersten wirklichen Beweis für den Zu- 
sammenhang dieser Reaktion mit der Vagusempfindlichkeit. Ein Kunstgriff, die respiratorische 
Frequenzreaktion sichtbar zu machen, ist das Voranschicken von Kniebeugen. — Bönninger- 
Pankow: Irregularis perpetuus kann vorübergehend oder viele Jahre bestehen. — Wencke- 
bach (Schlußwort) rät Medikation von Chinin bei Anfällen von Vorhofflimmern. Er betont, 
daß seine Ansichten über respiratorische Pulsbeeinflussung von den vorgetragenen verschieden 
sind. — Pongs (Schlußwort): Auch der Inspirationsversuch ist eine Vagusprüfung; der Ausfall 
des Versuchs wurde bei zunehmender Verschlechterung von Diphtherieherzen biszum Exitus nicht 
verändert. Neu seien seine Tierversuche. — v. Funke (Schlußwort) rät kleine Dosen von Digi- 
talis bei Irregul. perpet. Vagusdruck bei Nervösen kann Spätfolgen haben. Fleischhauer-Katsch. 
Busquet, H., et M. Tiffeneau: Contribution à l’etude des modifications de 
réactivité eardiaque après l’extrasystole. (Studien über die Reaktion des Herzens in 
der postextrasystolischen Phase.) (Laborat. de physiol. de la fac. de méd., Paris.) 
Journal de physiol. et de pathol. gén. Bd. 16, Nr. 2, S. 156—163. 1914. 
Durch Untersuchungen am isolierten Kaninchenherzen, die mit Ringer-Loke- 
scher Lösung gespeist waren und mit zwei Elektroden an beiden Ventrikeln versehen 
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waren (die Induktionsströme wurden übertragen durch die Gaiffesche Wippe), stellten 
Verff. folgendes fest: Am isolierten Kaninchenherzen löst die postextrasystolische 
Reizung eine inotrope positive Phase aus. Falls eine interpolierte Extrasystole vorliegt, 
kann die inotrope positive Phase sich nicht bei dem ersten, sondern bei der zweiten 
postextrasystolischen Kontraktion bemerkbar machen. Die zweite postextrasystolische 
Erhebung löst wie die erste, aber im umgekehrten Sinne die erwähnte Veränderung aus. 
Die inotropen Veränderungen, die der Extrasystole folgen, entwickeln sich nur nach 
einer bestimmten Latenzzeit, die experimentell festgestellt werden kann. Die ganze 
Reaktionsphase dauert so lange wie die normale Herzperiode. Külbs (Berlin). 

Lesieur, Ch., Maurice Vernet et Petzetakis: Consid6rations physio-pathologiques 
sur un cas d’arret du cœur par le réflexe oculo-cardiaque chez un öpileptique. 
(Physiologisch-pathologische Beobachtungen über Herzstillstand durch den Augen- 
herzreflex bei einem Epileptiker.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 
Jg. 30, Nr. 9, S. 394—402. 1914. 

Die vom Auge auslösbare Beeinflussung der Herzfrequenz haben Verff. bei einem 
Epileptiker näher untersucht und dabei festgestellt, daß eine außerordentliche Über- 
empfindlichkeit des Vagus vorhanden war, die zu einem länger dauernden Herzstill- 
stand führte und sich von beiden Augen auslösen ließ. Der rechte Pneumogastricus 
war allerdings sehr viel mehr erregbarer als der linke. Falls durch Atropininjektionen 
der Vagus gelähmt war, ließ sich der erwähnte Reflex nicht mehr auslösen. Külbs. 

Pesei, Giacomo: L’aumento di volume della orecchietta sinistra del cuore nel 
quadro radiologico. (Die Vergrößerung des linken Herzohres im Röntgenbilde.) (/stit. 
di clin. med., univ., Genova.) Radiologia med. Bd. 1, Nr. 3, S. 106—115. 1914. 

Die Röntgenuntersuchungen bei Herzkranken (Mitralinsuffizienz und -stenose, 
Pulmonalstenose, Persistenz des Duct. Botalli) wurde mit spezieller Berücksichtigung 
des dritten linken Bogens ausgeführt. Bei reiner Mitralinsuffizienz wurde eine Ver- 
größerung des linken Herzohres nicht gefunden, nur in dekompensierten Fällen war 
ein deutlicher dritter Bogen und Pulsation desselben zu finden. Immer fand man die 
Vergrößerung und deutliche Pulsation bei der Stenose oder der mit Stenose kombi- 
nierten Insuffizienz. In zwei von diesen Fällen war nur eine Pulsation unterhalb des 
dritten Rippenknorpels zu finden, und in diesen Fällen war auch im Röntgenbilde der 
dritte Bogen und seine Pulsation am deutlichsten. Die radiologische Untersuchung ist 
hier also der physikalischen überlegen. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Butterfield, H. G., and G. H. Hunt: Observations on paroxysmal tachycardia. 
(Beobachtungen über paroxysmale Tachykardie.) (Guy’s hosp., London.) Quart. 
journal of med. Bd. 7, Nr. 27, S. 209—220. 1914. 

Bericht über vier Fälle von paroxysmaler Tachykardie, welche elektrokardio- 
graphisch untersucht wurden. Von drei Kranken, welche zur Obduktion kamen, konn- 
ten die Herzen histologisch untersucht werden. Im ersten Falle war die Tachykardıe 
eine ventrikuläre; die Obduktion zeigte einen intravital entstandenen Thrombus, 
welcher in der linken Kammer dem Septum anhaftete. Ein großer Teil des Kammer- 
septums war In gefäßreiches Bindegewebe umgewandelt, in welchem hier und da atro- 
phische Muskelfasern zu schen waren. — In zwei weiteren Fällen war die Tachykardie 
supraventrikulären Ursprungs; in dem einen ging sie vom Vorhof, im andern vielleicht 
vom Tawaraschen Knoten aus. In beiden Fällen wurden die markantesten Verände- 
rungen in der Nähe des Sinusknotens gefunden, so daß also die anatomische Unter- 
suchung die elektrographisch gestellte Diagnose bestätigte. Auch im vierten Fall, 
der nieht zur Obduktion kam, war die Tachykardie aurikulären Ursprungs. Rothberger. 

Méry, H., H. Salin et A. Wilborts: Asystolie à répétition consteutive A la 
dilatation aiguë primitive du cœur chez l’enfant. (\Wiederholt auftretende Herz- 
schwäche im Gefolge von akuter Herzdilatation beim Kinde.) Bull. et mém. de la 
soc. méd. des hóp. de Paris Jg. 30, Nr. 10, S. 457—472. 1914. 

Drei Falle: Beim ersten fand sich zunächst eine Komplikation mit Urämie, so daß Verff. 
eine infektiös-toxische Ursache annehmen, deren elektive Wirkung auf das Herz sich jedoch 
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nicht erklären läßt; beim zweiten bestand ein geringfügiger Lungenherd, der aus mechanischen 
Ursachen keine Herzdilatation bewirken konnte, beim dritten Falle konnte nicht die geringste 
Ursache gefunden werden. Als Grund für die Herzschwäche nehmen Verff. eine essentielle 
Myokarditis an. Behandlung: Herztonica, Digitalis. Zabel (Danzig). 


Mahler, Julius: „Myomherz‘ und Tiefentherapie. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 14, 
S. 588—591. 1914. 

Verf. fand bei Myomkranken relativ häufig Herzstörungen und konnte bei Frauen, 
die wegen dieser Herzbeschwerden die Konsultation aufsuchten, mitunter sonst symptom- 
lose Myome nachweisen. Meist wird über anfallsweise auftretende Atemstörungen, 
Atemsperre, Herzklopfen, Herzschmerzen, Aussetzen des Pulses oder Angstgefühle 
geklagt. Die objektive Untersuchung ergibt höchstens eine leichte Verbreiterung des 
Herzens nach links, leise, unreine Herztöne an der Spitze, ein systolisches Geräusch, 
ev. einen akzentuierten zweiten Pulmonalton und sehr labilen Puls. Der Symptomen- 
komplex ähnelt dem einer Angina pectoris nervosa oder einer Phrenokardie. Nur nach 
schweren Blutungen bei jahrelang bestehendem Myom sah Verf. das Bild einer Herz- 
dilatation mit niedrigem Druck und Knöchelödemen, wie es einer Myodegeneratio cordis 
entspricht. Bei älteren myomkranken Frauen im Beginn der 50er Jahre findet man nicht 
selten das Bild einer beginnenden Arteriosklerose mit Geräuschen über der Aorta und 
Hypertension. Die ersten Herzerscheinungen bei Myom sind funktionell und haben viel 
Ähnlichkeit mit jenen des Morbus Basedowii. Diese Erscheinungen lassen sich wahr- 
scheinlich auf eine abnorme Innervation des Herzens, auf Tonusveränderungen im 
vegetativen Nervensystem zurückführen. Man findet zahlreiche Symptome eines er- 
höhten Erregungszustandes sowohl des autonomen als des sympathischen Systems. 
Wahrscheinlich beeinflußt das veränderte Ovarialsekret das Herz und die Herznerven 
direkt sowie durch eine Gleichgewichtsstörung der übrigen endokrinen Drüsen. Verf. 
sah nach Tiefenbestrahlung bei Myomen in 11 Fällen die Herzsymptome sich bessern. 
Am raschesten bessern sich die sensiblen Störungen, mit der Zeit auch die patholo- 
gischen auskultatorischen und perkutorischen Symptome, vor allem geht aber eine ev. 
Herzdilatation zurück. Diese Feststellung spricht für eine direkte Abhängigkeit der 
Herzstörungen bei Myom von der veränderten Ovarialtätigkeit. Chronische Adnex- 
erkrankungen bilden keine absolute Kontraindikation gegen die Tiefenbestrahlung bei 
Myoma uteri. J. Bauer (Innsbruck). 

Paviot, J.: Essai de pathogénie et d’étiologie de la myocardite hypertrophique 
dite idiopathique. (Erklärungsversuch der Pathogenese und Ätiologie der sog. 
idiopathischen hypertrophischen Myokarditis.) Lyon med. Bd. 122, Nr. 11, S. 561—575 
u. Nr. 12, S. 633—643. 1914. 

Aus einer Reihe von Beobachtungen teilt Verf. zwei sehr ausführliche Kranken- 
geschichten mit, der autoptische Befund wird sehr eingehend geschildert. Verf. gibt 
folgende Schlüsse: Gewisse Formen von idiopathischer — d. h. nicht auf Grund eines 
Klappenfehlers, noch Arteriosklerose, noch auf primärer Nierenerkrankurg basierenden 
— Herzhypertrophien müssen als myokarditisch bedingt angesehen werden. Diese 
hypertrophische Myokarditis beruht auf einer langsam verlaufenden Entzündung, die 
genügend lange andauert, um durch Neubildung von Muskelfasern deren Zahl zu ver- 
größern; im allgemeinen findet sich keine Sklerose, läßt sich diese jedoch feststellen, 
so ändert sich dadurch das symptomatische Bild nicht wesentlich. — Diese Herzhyper- 
trophien sind unabhängig von leichten Nierenveränderungen vom Typus der „Nephrite 
des cardiaques“, die man auch des öfteren bei Klappenfehlern findet und die streng von 
primärer und diffuser Nephritis zu trennen ist. Die hypertrophische Myokarditis ıst 
manchmal tuberkulöser Natur, in Frage kommt besonders auch Lues. Zabel (Danzig). 

Kemp, Charles G.: On the prognosis of acute articular rheumatism, with 
special reference to the cardiac manifestations. (Über die Prognose des akuten 
Gelenkrheumatismus, mit besonderer Berücksichtigung der Herzmanifestation.) ( Rad- 
cliffe infirmary, Oxford.) Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 27, S. 251—271. 1914. 

Auf Grund der Untersuchung und Nachuntersuchung der im Jahre 1911 und in 
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den Jahren 1903—1909 in Radcliffe infirmary, Oxford, an akutem Gelenkrheumatismus 
behandelten Kranken kommt Kemp zu folgenden Schlüssen: 1. 23%, der Patienten 
überstehen eine oder mehrere Attacken von akuter Polyarthritis, ohne klinisch nach- 
weisbare Herzaffektion, ohne Rücksicht auf die Zeit der ersten Attacke. 2. Bei 27%, 
entwickeln sich Erscheinungen von Karditis im akuten Stadium, die während der Re- 
konvaleszenz wieder zurückgehen. 3. 18—20%, derjenigen Fälle, bei welchen die Zeichen 
der Endokarditis vor Entlassung aus dem Hospital nicht zurückgehen, behalten keine 
bleibende Klappenläsion. 4. In 14,5%, der Fälle mit akuter rheumatischer Endokarditis 
ernster Art ändern sich die Geräusche, das eine oder andere der letzteren verschwindet, 
weil durch Dilatation bedingt. 5. In der Regel sind die durch Myokarditis bedingten 
Geräusche weicher in ihrem Charakter als die durch Klappenerkrankung ausgelösten. 
6. Fälle, bei welchen das Herz sich allmählich völlig erholt, zeigen die Zeichen der 
Erholung im Verlaufe von zwölf Monaten nach der akuten Attacke; der Heilungs- 
prozeß ist erst einige Jahre später abgeschlossen. 7. Die von Gräupner angegebene 
Probe (daß bei gesunden Herzen nach mäßiger Anstrengung die Pulszahl rasch ansteigt 
und wieder abfällt, der Blutdruck langsam steigt und erst 6—8 Minuten nach der 
Arbeitsleistung sein Maximum erreicht, während bei ernstlich geschwächtem Herz- 
muskel die Erholung weniger markiert ist, der Druck noch langsamer steigt und fällt) 
erwies sich wertlos für die Beurteilung, ob und welcher Grad von Herzschwächung 


vorliegt. C. Hegler (Hamburg). 


Carrel, A., et Th. Tuffier: Etude anatomo-pathologique et expérimentale sur la 
chirurgie des orifices du cœur. (Pathologisch-anatomische und experimentelle Studien 
über die Chirurgie der Herzklappen.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 18, S. 173—177. 1914. 

Es werden die Herzklappenfehler besprochen, bei denen eventuell ein operativer 
Eingriff in Frage kommt, also im wesentlichen die Stenosen der Atrioventrikularklappen, 
die Pulmonal- und Aortenstenose, sowie eingehend geschildert, wie der Eingriff der 
Verwandlung von Stenosen in Insuffizienzen technisch vorgenommen werden müßte, 
welche Teile des Herzens zu schonen sind, welche Gefahren die Operation bietet und 
wie insbesondere die Gefahren zu umgehen sind. Külbs (Berlin). 


Gefäße: 

Cooper, George: A case of thoracie aneurysm of unusual size. (Ein Fall von 
Aortenaneurysma von ungewöhnlicher Größe.) Lancet Bd.186, Nr. 14, S. 964—965.1914. 

Bei einem 60 jährigen Manne fand sich eine in Jahresfrist entstandene halbkuglige, 
prall-elastische, pulsierende Geschwulst der rechten Brustseite mit einem Umfang von 
221/, Zoll (Abbildung). Über der Geschwulst hörte man fortgeleitet die Herztöne, 
aber kein systolisches Geräusch. Außerdem wurden gefunden: Erweiterung der rechten 
Pupille, Lähmung des rechten Stimmbandes, Ödem des rechten Armes. Der Tod erfolgte 
an Erschöpfung. Bei der Sektion fand sich ein Aneurysma dissecans der vorderen 
Wand der aufsteigenden Aorta, welches die 3. und 4. Rippe usuriert hatte. L. Bassenge. 





Moody, W. Keiller: Extrathoracic aneurysm of the transverse arch of the 
aorta. (Extrathorakales Aneurysma des Aortenbogens.) Lancet Bd. 186, Nr. 14, 
S. 965. 1914. 

Ein 48jähriger Mann, der 25 Jahre vorher an Lues gelitten hatte, erkrankt an 
Schmerzen zwischen den Schulterblättern. Nachdem diese Schmerzen 2 Jahre be- 
standen hatte, fühlt er beim Heuaufladen, daß ın seiner Brust etwas ‚zerreißt“. Es 
bildet sich dann eine schnell wachsende, pulsierende halbkuglige Geschwulst, ent- 
sprechend dem oberen Teil des Brustbeins, welche schließlich einen Umfang von 23 Zoll 
erreicht (Abbildung). Von der oberen Hälfte des Brustbeins, vom inneren Drittel 
der Schlüsselbeine und von den Knorpelenden der ersten vier Rippen ıst nichts zu 
fühlen. Der Tod erfolgt an lanırsamer Verblutung aus drei kleinen Perforationsöffnun- 
gen. Eine Sektion wurde nicht gemacht. L. Bassenge (Potsdam). 
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Bierring, Walter L.: Thrombosis and embolism. A series of unusual eircu- 
latory accidents occurring in acute infections. (Thrombose und Embolie: eine Anzahl 
ungewöhnlicher Vorkommnisse am Zirkulationsapparat bei akuten Infektionen.) Internat. 
clin. Ser. 24, Bd. 1. S. 143—157. 1914. 

Verf. teilt eine Anzahl von Fällen mit, in denen im Laufe von akuten Krankheiten 
Embolien oder Thrombosen auftraten. Neben Fällen von allgemeiner Bakteriämie 
und Septicämie lagen besonders Tonsillitiden und akute Infektionen der oberen Luft- 
wege vor. Hermann Tachau (Berlin). 


Frothingham, Channing: Etiology of arteriosolerosis. (Die Ätiologie der Arterio- 
sklerose.) Johns Hopkins hosp. bull. Bd. 24, Nr. 272, S. 323—326. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag über die Ätiologie der Arteriosklerose. Nach einer 
übersichtlichen Zusammenstellung der klinisch und experimentell als ätiologisch be- 
haupteten Faktoren kommt Verf. zu dem Schluß, daß wir heute mit Sicherheit nur 
akute Infektionen und die pathologische Retention von normalen und abnormen Stoff- 
wechselprodukten mit der Arteriosklerose in ursächlichen Zusammenhang bringen 


können. Barrenscheen (Frankfurt a. M.). 


Sz6esi: Der gegenwärtige Stand des Heilverfahrens bei Arteriosklerose. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 11, S. 440—446. 1914. 

Zusammenfassendes Referat über die Erfahrungen des Verf. in der Therapie der 
Arteriosklerose. In der Diät empfiehlt Verf. eine gemischte Kost mit Bevorzugung 
von Gemüsen, warnt jedoch vor völlig fleischfreier Diät. Unter den physikalischen 
Heilmitteln hat er besonders Gutes von Oxygenbädern und von einem längeren Aufent- 
halt an den südlichen Küstenorten im Frühjahr und Herbst gesehen. In der medi- 
kamentösen Therapie spielt das Jod die weitaus bedeutendste Rolle. Der Wert der an 
und für sich günstig wirkenden organischen Jodpräparate (Jodglidine, Sajodin) wird 
nur dadurch etwas beeinträchtigt, daß wegen der geringen in ihnen enthaltenen Jod- 
menge die Patienten des Medikament dauernd nehmen müssen. In letzter Zeit verordnet 
daher der Verf. wieder die Jodalkalien, gibt sie aber, um den Jodismus hintanzuhalten, 
zusammen mit Magnesia usta in Pillenform. Dunzelt (München). 


Khautz, A. v.: Spontane Extremitätengangrän im Kindesalter. (St. Josef- 
Kinderspit., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 11, H.1, 8. 3556. 1914. 


| Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Boothby, Walter M., and Francis W. Peabody: A comparison of methods of 
obtaining alveolar air. (Vergleichung der Methoden zur Gewinnung von Alveolarluft.) 
(Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Arch. ofinternal med. Bd.13, Nr. 3, 8.497—506.1914. 

Etwa 500 Untersuchungen an Kıanken und Gesunden. Haldanes Methode 
(maximale Exspiration in einen Schlauch), an sich die zuverlässigste, ist bei Kranken 
und Ungeübten oft nicht anwendbar, weil forcierter Exspiration erfordernd. Verschluß 
des Mundstücks duıch die Zunge wurde ersetzt durch eine vom Beobachter gehandhabte 
Klappe. Lindhards Methode (Aspiration der Luft durch ein enges Bleirohr das durch 
den Mund in den Pharynx eingeführt wird) ist anwendbar bei Bewußtlosen und Schwer- 
kranken, bei nicht oberflächlicher Atmung und gibt dieselben Werte wie Haldanes 
Methode, wenn Atemvolum größer als 600 cem. Kroghs Ventile wurden weggelassen 
und die Atemphasen durch Flaumfeder angezeigt. Nur wenn genau im letzten 
Augenblick der Exspiration entnommen wird, sind die Werte richtig. Für eine Analyse 
wird mehrmalsentnommen. Pleschs Methode (Gleichgewicht zwischen Alveolarluft und 
gegebenem Luftquantum) ergibt Werte die I—4 mm und mehr über den nach Haldane 
bestimmten liegen, und ist die einzige die bei allen Kranken anwendbar ist. Dauer der 
Sackatmung, Frequenz und Tiefe der Atmung, Lungenvolum (Mittellage) beeinflussen 
das Ergebnis bedeutend. Mit 5 ziemlich tiefen Atemzügen in 25 Sekunden und 11Sackluft 
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werden die besten Resultate erhalten. Verff. sprechen sich trotzdem für klinische Arbeit 
mit Wärme für Pleschs Methode aus, da die Differenzen zweier Bestimmungen meist 
auf 2 mm CO,-Spannung übereinstimmen. Weizsäcker (Heidelberg.) 


Clark, A. J., and P. Hamill: Observations on the changes in the circulatory 
system in periodic respiration. (Beobachtungen über Änderungen im Gefäßsystem 
bei periodischer Atmung.) (St. Bartholomew’s hosp. a. Guy’s hosp., London.) Journal 
of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 5, Nr. 4, S. 357—367. 1914. 

Zugrunde gelegt sind 4 Fälle: 1 Fall von Opiumvergiftung mit periodisch aussetzen- 
der Atmung und 3 Fälle von Cheyne-Stokesschem Atmen bei Herzinsuffizienz, 
Nephritis und Apoplexie. Am Ende der Apnoeperiode wird der Puls kleiner, der Blut- 
druck fällt, das a—v-Intervall steigt an. Verabreichung reinen Sauerstoffs behebt die 
Unregelmäßigkeit der Atmung und der Herzaktion, selbst in extremen Fällen von pe- 
riodischer Atmung, sofort. C. Hegler (Hamburg). 


elle Pathologie und Th le: 


Czerny, A.: Die paravertebrale hypostatische Pneumonie. (Univ.-Kinderklin. 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 14, S. 685—686. 1914. 

Die paravertebralen Pneumonien finden sich speziell bei Säuglingen, die durch 
Ernährungsstörungen schwer geschädigt sind, bei rachitischen Kindern und auch oft 
bei Kindern des ersten und zweiten Lebensjahrs nach Masern. Diese Pneumonien 
entwickeln sich sekundär in der Peripherie primärer hypostatischer Blutungen in das 
Lungengewebe. Die Blutungen enthalten keine Mikroorganismen, wohl aber die hinzu- 
tretenden bronchopneumonischen Gewebsveränderungen. Als erstes Symptom, das 
uns klinisch auf den Beginn hypostatischer Blutungen in der Lunge der Säuglinge hin- 
weist ist das Volumen pulmonis auctum von besonderer Bedeutung. Es handelt 
sich dabei aber nicht, wie Ba uer annimmt, um eine Lungenblähung, die mit der experi- 
mentellen Lungenblähung bei Anaphylaxie in Beziehung gebracht werden kann, 
sondern um eine Steigerung des Blutgehalts der Lunge bei gleichbleibendem 
Luftgehalt. Die Lunge verhält sich dabei wie ein erektiles Organ. Die Häufigkeit 
der paravertebral lokalisierten Pneumonien der Kinder der ersten Lebensjahre ist 
im Lauf der letzten Jahre zurückgegangen. Die infektiösen Prozesse der Luftwege, 
die Pneumonien, dagegen zeigen keine Abnahme. Die Abnahme der paravertebralen 
Pneumonien ist offenbar eine Folge der Fortschritte in der Ernährungstechnik. Der 
engere Zusammenhang zwischen den paravertebralen Pneumonien und den Ernährungs- 
störungen ist in Alternationen der Zwerchfellfunktion zu suchen. Das Zwerch- 
fell bedarf zu seiner normalen Funktion einer Stütze, die der intraabdominelle Druck 
abgibt. Bei Meteorismus wird das Centrum tendineum angespannt, beim Sinken 
des intraabdominellen Druckes entspannt. Letzterer Zustand begünstigt speziell die 
Entstehung des Volumen pulmonis auctum und der hypostatischen Blutungen, wie 
die klinische Beobachtung lehrt. Die protrahierte Nahrungsentziehung, wie sie früher 
vielfach therapeutisch bei Ernährungsstörungen der kleinen Kinder geübt wurde, 
hat auf diese Weise zur Entstehung der Lungenkomplikationen wesentlich beigetragen. 
— Inspiratorische Einziehungen an der Rippenbogengrenze kann man oft beobachten, 
ehe man Zeichen einer Pneumonie nachweisen kann. Sie sind als funktionelle Störungen 
des Zwerchfells zu deuten. Sie sind übrigens nicht rein mechanisch zu erklären, 
sondern die mechanische Störung ist selbst bereits eine Folge der durch die patho- 
logischen Vorgänge im Magendarmtraktus ausgelösten Vagusreizung. Ibrahim. 


Gruber, Georg B.: Ein Beitrag zur Frage der Beurteilung der Lungentuber- 
kulose als eventueller Unfallsfolge. Zeitschr. f. Versicherungsmed. Jg. 7, H.3, 
S. 65—80. 1914. 

Gutachten über einen 5Ojährigen Mann, der am 1. März 1905 einen leichten Unfall 
(Zerrung der rechten Brustseite) erlitten hatte und danach an seröser Pleuritis erkrankte, 
die ziemlich rasch wieder ausheilte. Am 6. März 1911 2. Unfall, hauptsächlich in einer 
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Zusammenpressung des Schädels bestehend. Ende 1911 Beginn einer Lungentuberkulose, 
der Pat. am 9. September 1912 erlag. Obduktion: vorgeschrittene Lungentuberkulose 
mit schubweise erfolgender Tuberkelaussaat in Lungen, Milz, Nieren, Knochenmark, 
Leber. Verkreidete Knoten in den Bifurkationsdrüsen, alte, schwartige Pleuritis der 
rechten Lunge, starkes Retrecissement rechts. Auf Grund des Obduktionsbefundes wurde 
der Unfall vom 31. März 1905 wie der vom 6. März 1911 als mit dem Tode nicht in 
Zusammenhang stehend aufgefaßt; das Reichsversicherungsamt schloß sich diesem 
Gutachten an. C. Hegler (Hamburg). 


Camp, 0. de la: Über Strahlentherapie der experimentellen und menschlichen 
Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., Suppl. Bd. 7 (Verh. d. Verein. d. 
Lungenheilanst.-Ärzte), S. 327—332. 1914. 

Ausführlicher behandelt von Bacmeister und Küpferle in der Deutschen med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 33; vgl. dieses Zentralbl. Bd. 7, S. 688. Harms (Mannheim). 


Bacmeister: Weitere Ergebnisse über die Beeinflussung experimenteller Lungen- er] 

tuberkulose durch Röntgenstrahlen. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. een 
Unter Demonstration von Präparaten zeigt Bacmeister, daß das Granulations- 

gewebe bei experimenteller Kaninchentuberkulose in Narbengewebe umgewandelt wird. 

Die Bacillen werden durch die Bestrahlung nicht abgetötet. Bei vorsichtiger Dosierung 

eignen sich langsam sich ausbreitende Tuberkulosefälle zur Bestrahlungstherapie. Sie 

stellt kein Heilmittel, aber einen wertvollen Faktor dar im Sinne einer Naturheilung 

durch indurative Prozesse. 


Küpferle-Freiburg. 

Die Röntgenstrahlen wirken direkt im Sinne einer Heilung durch Anregung von 
Bindegewebsentwicklung. Indirekt wird die Temperatur und das Blutbild beeinflußt. 
Nach jeder Bestrahlung tritt eine leichte Temperatursteigerung ein, der ein etwa größe- 
rer Temperaturabfall folgt; einer anfänglichen Leukopenia folgen normale Leukocyten- 
zahlen. Küpferle warnt vor großen Röntgendosen. Günstig beeinflußt werden die pro- 
liferierend nodösen Formen im I. und II. Stadium v. Nicol- Axhoff (I. Stadium 
19 Fälle: 16 gebessert, 3 in Behandlung; II. Stadium: 14 Fälle, 8 gebessert, 6 noch in 
Behandlung). Sehr geringe Erfolge zeigten sich bei 11 ulcerösen, käsıgen und kaver- 
nösen Fällen. 

Diskussion: Engelmann-Kreuznach erwähnt als ein Beispiel für den sonst unbekann- 
ten Mechanismus der Stoffwechselbeeinflussung durch radioaktive Substanzen den Nachweis 
der Acetessigsäurebildung aus Isovaleriansäure in der Leber, die mit Radium behandelt wurde. 
— Menzer-Bochum hat beobachtet, daß chron. Bronchitiker und Asthmatiker nach Rönt- 
genbestrahlungen jedesmal mehr Atemnot und Auswurf bekamen als Ausdruck der Hyper- 
ämisierung der Lunge. Obere Hilusprozesse werden oft günstig beeinflußt. — Jessen-Davos 
warnt auf Grund seiner mehrjährigen Erfahrungen vor Bestrahlungen vorgeschrittener Tuber- 
kulosen. In einigen Fällen sah er günstige Erfolge bei Hilus- und Larynxtuberkulose. — Gauß- 
Freiburg berichtet über günstige Heilungsresultate bei der Behandlung experimentell er- 
zeugter Bauchfelltuberkulose des Kaninchens mittels Röntgenstrahlen. Für die menschliche 


Pathologie empfiehlt G. da, wo Radiotherapie nicht angewendet werden kann, die Heliotherapie. 
P. Schlippe (Darmstadt). 


Junker: Klinische Erfahrungen mit der Kupfer- und Goldtherapie der Lungen- 
tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., Suppl. Bd. 7 (Verh. d. Verein. d. Lungen- 
heilanst.-Ärzte), S. 421—429. 1914. 

Die Kupferbehandlung erwies sich zwar als unschädlich, ein einwandfreier thera- 
peutischer Effekt war jedoch nicht erkennbar. Dagegen war der Eindruck von der 
therapeutischen Wirkung der Goldeyanbehandlung bei reiner Lungentuberkulose nicht 
ungünstig. Der objektive Befund besserte sich in 5 Fällen rascher, als von vornherein 
erwartet werden durfte. In den Fällen mit deutlichen Herdreaktionen zeigten regel- 
mäßig die Bacillen im Sputum starke Zerfallserscheinungen. Als Anfangsdosis wird 
1 mg, als Enddosis 1, höchstens 2 dg empfohlen; Fieberreaktionen sind zu vermeiden. 

Harms (Mannheim). 
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Bushnell, George E.: The extension of tuberculosis in the immune lung. (Aus- 
breitungderTuberkulosein derimmunen Lunge.) Med.rec. Bd. 85, Nr. 11, S.461-468. 1914. 

Übersichtliche Darstellung auf Grund der vorliegenden — fast durchweg deutschen 
und in Deutschland bekannten — Literatur. C. Hegler (Hamburg). 

Orszag, Oszkär: Über einige Fragen der Diagnostik und Therapie der Lungen- 
syphilis. (ZII. med. Klin., Budapest.) Orvosi Hetilap Bd. 58, S. 250-254. 1914. (Ungarisch.) 

Mitteilung von vier Fällen. Verf. hält in der Differentialdiagnose gegenüber Tuber- 
kulose für das wichtigste Moment, wenn tertiäre Veränderungen auch in anderen Or- 
ganen nachzuweisen sind. Die Therapie ist die übliche antiluetische. Bei Verdacht 
der Komplikation für Tuberkulose ist Salvarsan zu meiden, Quecksilber und Jod sind 
mit Vorsicht zu verwenden. ` B. Molnár (Budapest). 

Wilms: Die Behandlung der Empyeme und der lange bestehenden tuberkulösen 
Pleuraexsudate mit der Pfeilerresektion. (Chirurg. Klin., Univ. Heidelberg.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 14, S. 683—684. 1914. 

Bei offenen Empyemen, tuberkulöser oder nichttuberkulöser Natur, läßt sich 
durch die Pfeilerresektion die Empyemhöhle relativ ungefährlich und besser zum Ver- 
schwinden bringen, als mit der alten Schedeschen Plastik. Bei geschlossenen, 
nicht infizierten großen Pleuraexsudaten kommt die Pfeilerresektion dann in Frage, 
wenn die Lunge fixiert ist und sich nach Ablassen der Flüssigkeit nicht mehr der Thorax- 
wand nähern läßt. — Unter keiner Bedingung darf ein tuberkulöses Exsudat mit ein- 
facher Rippenresektion behandelt werden; ja es muß, wenn bei der Pfeilerresektion 
eine Eröffnung der Pleura eintritt, die Wunde genau so geschlossen werden, als ob 
die Komplikation sich nicht ereignet hätte. C. Hegler (Hamburg). 

Bernard, Léon, et Jean Paraf: Le mécanisme et la nature des épanchements 
pleuraux consccutifs aux pneumothorax chez les tubereuleux (pneumothorax 
naturels et pneumothorax artificiels.) (Mechanismus und Natur der Pleuraergüsse im 
Gefolge des künstlichen und natürlichen Pneumothorax bei Tuberkulösen.) Progr. med. 
Jg. 42, Nr. 12, S. 133—135. 1914. 

Bei 9 Fällen von Spontanpneumothorax fanden sich im Pleuraexsudat keine sekun- 
där infizierenden Bakterien, dagegen waren 5 mal reichlich Tuberkelbacillen im Aus- 
strich und in den 4 übrigen Fällen wenigstens durch Tierversuch nachzuweisen. — Bei 
41 Fällen von Exsudat nach künstlichem Pneumothorax war ebenfalls durchs Tier- 
experiment stets der tuberkulöse Charakter nachzuweisen, gleichgültig, ob der Erguß 
serös oder eitrig, ob der Pneumothorax offen oder geschlossen war. Diese Pleuraergüsse 
wurden durch zwei anatomisch verschiedene Formen von Pleuraverdickung, eine käsige 
und eine fibröse, hervorgebracht. C. Hegler (Hamburg). 

Naegeli, Th.: Die Änderung der serologischen Reaktion des Blutes nach der 
extrapleuralen Thorakoplastik. (Chirurg. Klin., Univ. Zürich.) Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 90, H. 2, S. 351—357. 1914. 

Die nach der Thorakoplastik auftretenden typischen Änderungen der Körpertempe- 
ratur (anfängliches Steigen, dann Senkung) werden bekanntlich mit der zuerst ver- 
mehrten, später herabgesetzten Resorption von Toxinen aus der sich retrahierenden 
Lunge erklärt. Verf. hat versucht, diese Annahme durch Untersuchung des Toxin- 
gehaltes im Blute zu beweisen. Er benutzte das von C. Spengler angegebene Ver- 
fahren der Autopräcipitinreaktion, von dessen Brauchbarkeit er sich an Meer- 
schweinchen und bei anderen Erkrankungen zunächst überzeugte. Es ergab sich, 
daß sich die Autopräcipitinkurve nach der Thorakotomie auch in bestimmter Weise 
änderte. Nach der Operation trat zunächst ein kurz dauernder Abfall der Stärke der 
Reaktion ein, dann erfolgte meist mit dem Temperaturanstieg ein rasches Ansteigen 
der Kurve, die am vierten Tage p. o. ihren Höhepunkt erreichte, dann nach einigen 
weiteren Tagen langsamer oder schneller abfiel. Nach der zweiten Operation fanden 
sich entsprechende Änderungen, so daß die Operation als Ursache derselben angespro- 
chen werden muß. Hermann Tachau (Berlin). 
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Muralt, L. v.: Erfahrungen über Exsudate bei künstlichem Pneumothorax. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., Suppl. Bd. 7 (Verh. d. Verein. d. Lungenheilanst.-Ärzte), 
S. 356—376. 1914. 

Von 64 lange Zeit behandelten Pneumothoraxfällen ist in 35 ein Exsudat auf- 
getreten. v. Muralt weist zunächst auf das Vorkommen trockener Pleuritiden hin, 
die sich durch Schmerz bei Druck auf die Intercostalräume, Zwerchfellschmerzen, 
leichte Temperaturstörungen, Reizhusten, Dyspnöe kundgeben. Die Exsudate trennt 
er in a) kleine seröse oder leicht sanguinolente Ergüsse, die nur geringe Tendenz zum 
Steigen aufweisen, meist im Laufe von wenigen Wochen bis Monaten verschwinden 
(14 Fälle); b) Exsudate mit größerer Neigung zum Steigen, zunächst serös-Jymphocytär 
ohne oder mit nur wenigen Tuberkelbacillen, später trüb, polynucleär, oft mit reich- 
lichen Tuberkelbacillen (16 Fälle); c) Heiße, mischinfizierte Exsudate, durch Infektion 
von außen oder von der Lunge her (Perforation) oder durch akute Allgemeininfektion 
bei Angina, Influenza usw. (5 Fälle). — Die Operationsmethode (Schnitt-, Stich-Methode) 
ist auf die spätere Entstehung des Exsudates ohne Einfluß. Einen deutlichen Einfluß 
hat die Schwere der Fälle, bei den ausgesprochen schweren, progredienten Fällen 
pflegt die Pleuritis auch schon kürzere Zeit nach der Operation aufzutreten und ge- 
wöhnlich schwerer zu sein. Es handelt sich bei den Exsudaten um eine echte tuber- 
kulöse Infektion der Pleura, deren Zustandekommen durch die Pneumothoraxtherapie 
begünstigt wird, die weiter vorwiegend die individuell zu Exsudatbildung neigenden 
Patienten betrifft. Als auslösende Ursache kommt oft eine Erkältung oder Überanstren- 
gung in Betracht. — Das Pneumothoraxexsudat ist keineswegs eine unerwünschte 
Komplikation. v. M. macht im Gegenteil darauf aufmerksam, daß besonders den großen 
Exsudaten außer der rein mechanischen Wirkung der verstärkten Kompression der 
Lunge ein günstiger serologisch-immunisatorischer Einfluß zukommt. Er hat 7 Fälle 
beobachtet, in denen durch das Exsudat schließlich eine wesentliche Besserung hervor- 
gerufen wurde, 4 derartige Beobachtungen werden in extenso mit Kurven und Röntgen- 
bildern mitgeteilt. Von Bedeutung ist weiter die kolossale sekundäre Schrumpfung 
der bei langdauernden Pleuraexsudaten entstehenden Pleuraschwarten. — Therapeu- 
tisch genügt bei kleinen Exsudaten die Kontrolle des Pleuradruckes, der möglichst 
auf Null gehalten werden soll. Eine Herabsetzung eines positiven Druckes kann ent- 
fiebernd wirken. Auch für die großen tuberkulösen Exsudate und Empyeme empfiehlt 
sich absolut konservatives Verhalten. Antitoxische und antiseptische Injektionen in 
das Exsudat (Chinin, Kollargol, Elektrargol u. a.) haben sich als wertlos erwiesen. 
Auch im fieberfreien Stadium empfiehlt sich möglichst konservatives Verhalten, auch 
wenn die Probepunktion ein graugrünes, reichlich Bacillen enthaltendes Exsudat 
ergibt. Muß mit Rücksicht auf das Herz das Exsudat verkleinert werden, so soll es 
doch nie völlig abgelassen werden. Bei mischinfizierten Exsudaten ist durch ausgiebige 
Punktion und Spülung mit antiseptischen Lösungen eine Sterilisation der Brusthöhle 
in bezug auf die Mischinfektion anzustreben. 

Diskussion: Ziegler (Heidehaus - Hannover). Unter 60 Fällen ca. 50%, Exsudate. 
Spricht sich auch für konservative Behandlung aus, doch muß die Wiederausdehnung der Lunge 
verhindert werden. — Weinstein (Davos) hat unter 71 Fällen 24 mit Exsudat (33°), hält 
das Exsudat für eine ungünstige Komplikation, besonders wegen der starken Verdicekungen und 
Verwachsungen der Pleura. — Schröder (Schömberg) berichtigt seine frühere Annahme, daß 
bei Anwendung des Brauerschen Schnittverfahrens weniger Exsudate vorkommen als bei dem 
Stichverfahren, hat auch bei stumpfer Punktion 40—50°,, Exsudate beobachtet. — Pigger 
(Sorge) berichtet über zwei Fülle, in denen trotz Pneumothoraxtherapie und Exsudat keine Yer- 
wachsungen der Pleurablätter eintraten — v. Muralt: Schlußwort. Herrmann Tachau. 


Bewegungsapparat. 


Sehanz, A.: Zur Ätiologie und Therapie der Arthritis deformans. (12. Kongr. 
d. dtsch. orthop. Ges. Berlin, 24.—25. III. 1913.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 34, 
H. 1/2, S. 258—264. 1914. 


Schanz hält die Arthritis deformans für eine spezifische Verbrauchskrankheit 
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der Gelenke, derart, daß sie das Resultat des normalen Verbrauchs derselben darstellt. 
Um so leichter ereignet sie sich unter pathologischen Verhältnissen (Überanstrengung, 
Störung der Statik, chronische rheumatische Entzündung, Tabes). Der pathologisch- 
anatomische Befund ist ebenfalls mit dieser Anschauung zu vereinbaren: Die Ab- 
schliffe sind direkte Verbrauchserscheinungen; die entzündlichen Reaktionen sind die 
direkte Folge des durch den Abschliff gesetzten Reizes; die Wucherungserscheinungen 
sind Selbstheilungsbestrebungen, mit denen der lebende Organismus dem zugrunde 
gehenden Gelenk, wenn auch nicht immer zweckentsprechend, zu helfen sucht. Aus 
diesen Gründen muß die Therapie bestrebt sein, den konsumierenden Gebrauch zu 
sistieren und die Selbstheilungstendenzen des lebenden Organismus anzuregen (Ent- 
lastung der Gelenke, Korrektur von Deformitäten, Fixation usw.). Weiter kommt in 
Betracht die Anregung der Stoffwechselvorgänge in dem Gebiet des Gelenkes durch 
Hydrotherapie, Elektrisation usw.; eine Reizung des übermüdeten, ausgebrauchten Ge- 
lenks durch direkte Massage, Heißluftbehandlung, Gymnastik ist aber absolut zu vermei- 
den und wird fast immer zu deutlicher Verschlimmerung führen. Alfred Lindemann. 

Baeyer, H. v.: Die Wirkung der Gelenkextension. (Krankenh. links der Isar, 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 577—579. 1914. 

Literaturübersicht. Eigene Versuche an Kaninchen: in Narkose wird ein Hinter- 
bein 3—5 Minuten lang mit 7 Pfund extendiert, dann durch Kompression der Aorta 
mittels Knebels die Blutzirkulation in Beckengegend und unteren Extremitäten auf- 
gehoben, beide Hüft- und Kniegelenke während oder nach der Extension freigelegt. 
Es findet sich an den extendierten Gelenken eine Hyperämie der Weichteile und eine 
deutliche Rötung der Pfanne und durch die ganze Spongiosa des Oberschenkelkopfes 
hindurch. Die Gelenkschmiere nimmt zu. Ohne Kompression der Aorta, bei Tötung 
der Tiere nach der Extension durch Aufschneiden der Aorta, wobei ein Ablauf aus den 
Capillaren im Gebiet des extendierten Gelenks begünstigt wird, tritt die gleiche Hyper- 
ämie der Weichteile und Knochen auf. Erklärung: Entstehung eines Unterdrucks bei 
Distraktion gesunder Gelenke, dadurch Ansaugen des Blutes, beim Knochen vielleicht 
reflektorische Hyperämie durch den Saugreiz an den Gelenkflächen. Am Hüftgelenk 
wirkt also die Extension im Sinne der Stauungshyperämie. Aber auch eine stärkere 
Blutzirkulation in den Muskeln wird durch vorübergehende Streckung angeregt, 
denn die gedehnte Muskulatur blutet im Experiment nach der Extension stärker 
infolge reaktiver Hyperämie des Muskels nach vorherigem Blutleerwerden. Hedinger. 

Serra, Africo: Su le ombre paravertebrali della colonna dorsale. (Über die 
paravertebralen Schatten an der Wirbelsäule.) (/stit. ortop. Rizzoli e clin. ortop., 
univ., Bologna.) Radiologia med. Bd. 1, Nr. 3, S. 117—124. 1914. 

Nach Untersuchungen an Leichen und Lebenden kommt Verf. zu dem Resultate, 
daß bei Erwachsenen Abscesse in der Höhe der oberen 4 Brustwirbel leicht zu erkennen 
sind, in der Höhe der unteren Brustwirbel dagegen durch das Röntgenbild nicht sicher 
festgestellt werden können. Nur ausnahmsweise ist es möglich, die Erkrankungen 
im Initialstadium zu erkennen. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Luechesi, Italo: Di un interessante caso di spondilosi rizomelica con sintomi 
di ipoovarismo ed ipotiroidismo eronici. (Über einen interessanten Fall von Spon- 
dylosis rhizomelica mit Symptomen von Hypovarismus und Hypothyreoidismus chron.) 
Riv. crit. di clin. med. Jg. 15, Nr. 10, S. 148—153 u. Nr. 11, S. 167—172. 1914. 


Eine Frau in mittleren Jahren, ohne hereditäres Moment in der Anamnese, erkrankte mit 
Schmerzen in der rechten Flanke und der Steißbeingegend. Der Krankheitsverlauf zeigte Ver- 


schlechterung unter folgenden Symptomen: Rigidität der ganzen Wirbelsäule, radiologisch er-” 


kennbar den lumbosakralen Teil bevorzugend, mit multiplen cervicalen Exostosen. Dorso- 
cervicale Kyphose. Fast komplette Ankylose der scapulohumeralen und coxofemoralen Arti- 
kulationen. Charakteristischer Gang infolge vertebraler Ankylose. Leichte Atrophie des Schul- 
tergürtels. Kernigsches Phänomen. Keine Sensibilitätsstörungen. Evidente Erscheinungen 
gestörten Gleichgewichts der inneren Sekretionen. Wahrscheinlich infektiös-toxische Ativlo- 
logie mit gleichzeitiger Störung der endokrinen Funktionen. Das klinische Bild erscheint. iden- 
tisch mit dem von Marie beschriebenen der Spondylose rhizomtlique. Neurath (Wien). 
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Charpentier, J.: Un cas de mégalodactylie unilatérale des orteils. (Ein Fall 
von einseitiger Megalodaktylie der Zehen.) Nouv. iconogr. de la salpêtr. Jg, 6, 
Nr. 6. S. 476—479. 1914. 

Bei einem 33jährigen Paralytiker fand sich eine seit der Geburt bestehende, isolierte, be- 
trächtliche Vergrößerung der 2. und 3. Zehe links. Die übrigen Zehen links waren ein wenig 
atrophisch, der rechte Fuß war normal. Am Fußskelett zeigte sich, daß auch die entsprechenden 
Metatarsi an der Vergrößerung teilnahmen. Die 1. und 2. Phalangen waren knöchern verwachsen 
und hatten so eine Länge von 35, bzw. 3l mm. An den Metatarsophalangealgelenken der beiden 
Zehen fanden sich enorme Sesambeine. Die Autopsie ergab im übrigen nur die für Paralyse 
charakteristischen Befunde. (3 Abbildungen.) L. Bassenge (Potsdam.) 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Schrottenbach, Heinz: Beiträge zur Kenntnis der Übertragung vasovegetativer 
Funktionen im Zwischenhirn. Mitt. 1. (Univ.-Nervenklin., Graz.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 283, H. 4/5, S. 431—496. 1914. 

Ein 26jähriger Mann mit ausgesprochenem Infantilismus (Entwicklung entspre- 
chend einem 15 bis 16jährigen) und Struma, der zweimal Traumen ohne unmittelbare 
Folgen erlitten hatte, erkrankte plötzlich unter Kopfschmerzen und Erbrechen an einer 
linksseitigen Körperlähmung. Die Untersuchung ergab homonyme Hemianopsie nach 
links, konjugierte Blickparese nach links, mimische Lähmung der linken Gesichtshältte; 
Parese mit partiellen Contracturen an der linken oberen und unteren Extremität, cha- 
rakterisiert durch spastischen Widerstand bei aktiven und passiven Bewegungen der 
gelähmten Extremitäten, wobei jedoch auffallenderweise der Tonus der Muskulatur 
gegenüber der gesunden Körperhälfte herabgesetzt erschien; linksseitige Sensibilitäts- 
störung mehr oder weniger in allen Gefühlsqualitäten. Ferner bestand eine konstante 
Tachykardie (112—120 Pulse) bei großer Labilität des Pulses, Hyperhidrosis im Ge- 
sicht und an der linken oberen Extremität, Dermographismus und rasche und starke 
Kongestionierung bei geringen Anstrengungen. Dieses Syndrom berechtigt zur Annahme 
einer herdförmigen Läsion, welche die Pyramidenbahn, den Thalamus opticus und das 
Corpus geniculatum externum oder dessen zentralwärts abgehende Faserung in der 
rechten Hemisphäre betrifft. Die Hypotonie der Muskulatur bei sonst typisch spasti- 
schen Erscheinungen findet in dem Wegfall der vom Thalamus ausgehenden erregenden 
Wirkung auf den Muskeltonus ihre Erklärung. Die Ätiologie ist unklar (Wassermann 
negativ). Die linksseitigen Extremitäten waren kühler als die rechtsseitigen, überdies 
war der Blutdruck konstant erhöht. Plethysmographische Untersuchungen des Kran- 
ken ergaben nun eine Alteration der Vasomotilität, die bald in Ausbleiben einer in der 
Norm auf bestimmte psychische Reize (Lustreize, Unlustreize, Schreck, Bewegungs- 
vorstellungen, geistige Arbeit) reaktiv erfolgenden Volumänderung, bald in paradoxer, 
bald in träger und wenig ausgiebiger Volumreaktion bestand; weiter äußerte sie sich 
als pathologische Kleinheit der Einzelpulse, Irregularität, Ausbleiben oder paradoxer 
Verlauf der Pulsveränderung während der Volumreaktion. Die Alteration war beider- 
seits, links aber ungleich stärker vorhanden. Gleichzeitig mit der Besserung der mimi- 
schen Parese und der Sensibilitätsstörung ging auch die Störung der Vasomotilität all- 
mählich zurück und Blutdruck sowie Pulsfrequenz wurden wieder annähernd normal. 
Aus diesen Beobachtungen schließt Verf., daß die das Zustandekommen dieser vaso- 
vegetativen Störungen bedingende Affektion des Sympathicus gleichfalls auf die im 
Thalamus zu lokalisierende herdförmige Läsion zu beziehen ist und vermutet, daß es sich 
um eine Läsion der dem Karplus- Kreidlschen Sympathicuszentrum im Hypothala- 
mus entsprechenden Hirnpartie handelt. Bemerkenswert ist die Feststellung, daß eine 
einseitige herdförmige Erkrankung die Vasomotilität beider Körperhälften schädigen 
kann, jedoch so, daß die Schädigung der gekreuzten Körperhälfte höhergradiger ist als 
die der gleichseitigen. J. Bauer (Innsbruck). 
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Schrottenbach, Heinz: Beiträge zur Kenntnis der Übertragung vasovegetativer 
Funktionen im Zwischenhirn. Mitt. 2. (Univ.-Nervenklin., Graz.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 23, H. 4/5, S. 497—510. 1914. 

Verf. hatte Gelegenheit, den Pat. nach Jahresfrist wieder zu untersuchen. Der 
Befund war im wesentlichen unverändert. Die plethysmographischen Versuche ergaben, 
daß auch jetzt noch besonders auf lustbetonte Reize und auf Bewegungsvorstellungen 
hin die Reaktionsfähigkeit der linken oberen Extremität bedeutend geringer war als die 
der rechten und stärker als diese gewisse qualitative Abweichungen von der Norm dar- 
bot. Es bestand eine gewisse Torpidität der vasomotorischen Einstellungsvorgänge, die in 
verlängerter Reaktionszeit sowie träger und wenig ausgiebiger Volumschwankung ihren 
Ausdruck findet. Ferner konnte festgestellt werden (bei der ersten Untersuchung war 
darauf nicht geachtet worden), daß der Sympathicusschmerzreflex fehlte, das heißt auf 
Nadelstiche in die Wangen keinerlei Veränderung der Pupillen erfolgte. Dieser Befund 
spricht gleichfalls dafür, daß sich auch beim Menschen in der Regio subthalamica eine 
Station der zentralen sympathischen Innervation befindet, welche die Entstehung der 
vasomotorischen körperlichen Begleiterscheinungen bei psychischen Zuständen ver- 
mittelt. Es ist weiter zu erforschen, ob ähnlich wie in den Tierversuchen von Karplus 
und Kreidl dem Stirnhirn ein übergeordneter Einfluß zukommt. J. Bauer (Innsbruck). 

Unger, Rudolf: Untersuchungen über den Einfluß von anorganischen Lösungen 
auf die Oxydationsprozesse und die Reflexerregbarkeit des isolierten Froschrücken- 
marks. (Physiol. Inst., Univ. Rostock.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 1/2, 8. 103 
bis 124. 1914. 

Der Sauerstoffverbrauch des isolierten Froschrückenmarks beträgt mit dem Mikro- 
respirationsapparat von Winterstein gemessen ın 0,7proz. Kochsalzlösung bei einem 
O,-Druck von 1 Atmosphäre im Mittel 230 ccm pro Gramm und Stunde auf 0° und 760 mm 
Druck reduziert. Von der Pia mater umhülltes Rückenmark wird in seinem Sauerstoff- 
verbrauch durch hypotonische Kochsalzlösung nicht beeinflußt, wohl aber seine Reflexer- 
regbarkeit in meist reversibler Weise aufgehoben. Hypertonische Kochsalzlösung steigern 
sowohl die Oxydationsgröße als auch die Reflexerregbarkeit des von der Pia mater umhüll- 
ten Rückenmarkes, letztere allerdings nur anfänglich, indem später eine Aufhebung der 
Reflexerregebarkeit erfolgt. Entfernt man die Pia mater, so sinkt der Sauerstoffver- 
brauch des Rückenmarks in hypotonischen Lösungen und die erwähnte initiale Steige- 
rung desselben durch hypertonische Kochsalzlösung bleibt aus. Es ist demnach die 
Pia mater von wesentlichem Einflusse auf die Oxydationsvorgänge des Rückenmarks 
in verschieden konzentrierten Kochsalzlösungen. Wägeversuche ergeben, daß das von 
Pia umhüllte Rückenmark in hypertonischen Kochsalzlösungen einen Gewichtsverlust, 
eine Schrumpfung erleidet, die als unmittelbare Ursache der Oxydationsteigerung anzu- 
sehen ist, während das Gewicht des pialosen Rückenmarks annähernd konstant bleibt, 
d.h. es zeigt nicht mehr die Impermeabilität gegen Kochsalz. In hypotonischen Lö- 
sungen verhindert die Pia eine stärkere Aufquellung des Rückenmarkes mechanisch, 
welche nach Entfernung der Pia eintritt und zu einer Zerstörung der Organstruktur führt. 
Ca-Salze setzen in jeder Konzentration den Sauerstoffverbrauch des Rückenmarks 
herab und heben in stärkeren Dosen die Reflexerregbarkeit reversibel auf. In iso- und 
hvpotonischen Lösungen unwirksam setzen die K-Salze dem Sauerstoffverbrauch 
in hypertonischen Lösungen herab, während die Reflexerregbarkeit schon durch geringe 
Konzentrationen aufgehoben und durch stärkere irreversibel wird. Zeigen also Oxy- 
dationsprozesse und Reflexerregbarkeit eine weitgehende Unabhängigkeit voneinander, 
so kann Verf. auch keinen Antagonismus zwischen Na, K und Ca-Ionen hinsichtlich 
des Sauerstoffverbrauchs feststellen. Joannovics (Wien). 

Gerlach, Paul: Der Einfluß verschiedener Ionen auf das Überleben des Zentral- 
nervensystems von Säugetieren. (Physiol. Inst., Univ. Rostock.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 61, H. 1/2, S. 125—148. 1914. 

Nach der Methode von Winterstein durchspült Verf. 3—10 Tage alte Kaninchen, 
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und Katzen, sowie ältere Meerschweinchen und Igel, die noch nicht vollständig im Win- 
terschlaf sich befinden, mit verschieden zusammengesetzten Flüssigkeiten. Hierbei kann 
Verf. die Tatsache bestätigen, daß gegen die vorbereitende Äthernarkose die neugebore- 
nen Tiere auffallend widerstandsfähig sind. Der die Versuche stark störende Faktor 
der Ödembildung wird durch Verwendung verhältnismäßig kalkreicher Lösungen 
(0,05% CaCl,) beträchtlich eingeschränkt. Auch Adrenalin in Verdünnung von 1 : 20000 
bis 125 000 behindert die Ödembildung, welche vorzüglich in die drüsigen Organe (Pan- 
kreas, Schilddrüse und Darmschleimhaut), weit weniger in Muskelgewebe und Zentral- 
nervensystem erfolgt, schädigt aber letzteres so schwer, daß sich aus diesem Grunde 
die Verwendung von Adrenalin zu Durchspülungsversuchen verbietet. Während nun 
Natrium- und Calciumsalze für sich allein das Zentralnervensystem von Säugetieren 
zu erhalten vermögen, wirkt schon ein geringer Calciumzusatz schädigend. Die besten 
Dienste als anorganische Durchspülungsflüssigkeit für das überlebende Zentralnerven- 
system leistet eine Lösung mit einem Gehalt von 0,9%, NaCl und etwa 0,05% krystall- 
wasserfreies CaC],. Sie ist der Ringer- und Tyrodeflüssigkeit überlegen und erhält das 
Zentralnervensystem Neugeborener 2—3 Stunden, das erwachsener Winterschläfer 
länger als eine Stunde am Leben. Joannovics (Wien). 

Adrian, E. D.: The relation between the size of the propagated disturbance 
and the rate of conduction in nerve. (Die Beziehung zwischen der Größe der ‚‚fort- 
geleiteten Erregung‘ und der Größe der Leitungsgeschwindigkeit im Nerven.) (Physiol. 
laborat., univ., Cambridge.) Journal of physiol. Bd. 48, Nr. 1, S. 53—72. 1914. 

Zur Bestimmung der Leitungsgeschwindigkeit wurde die Methode von Lucas 
verwendet, der als Indikator den Abstand zweier Reize benutzt, die gerade noch eine 
summierte Muskelzuckung ergeben. Wenn die Größe der Leitungsgeschwindigkeit von 
der Größe der Erregung abhängig wäre, so müßte sie in einer Nervenstrecke, in der die 
Erregung mit Dekrement geleitet wird, also im narkotisierten Nerven, um so mehr ab- 
nehmen, je länger die dekrementielle Strecke ist. Dies ist aber nicht der Fall. Die 
Erregungsleitung ist zwar im mit Alkohol narkotisierten Nerven wesentlich verlang- 
samt, aber die Erregungsleitung erfolgt innerhalb der narkotisierten Strecke mit gleich- 
mäßiger Geschwindigkeit und nimmt nicht mehr ab, wenn ein längeres Stück des nar- 
kotisierten Nerven zu durchlaufen ist. Die Größe der Leitungsgeschwindigkeit in der 
narkotisierten Strecke schwankt höchstens um 3,5%, auch wenn der Reiz siebenmal 
so groß ist, wie der Schwellenreiz. Frankfurther (Berlin). 

Shimazono, J.: Über das Verhalten der zentralen und der peripheren Nerven- 
substanz bei verschiedenen Vergiftungen und Ernährungsstörungen. Experimen- 
telle und pathologisch-anatomische Untersuchungen. (Neurol. Inst., Frankfurt a. M.) 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 53, H. 3, S. 972—1094. 1914. 

Nach kurzem Hinweis auf die Literatur und Angabe der Methodik werden im 1. Teil 
ausführlich die bei experimenteller (durch Pyrodin) und menschlicher Anämie 
im Gehirn und Rückenmark gefundenen histologischen Veränderungen beschrieben. 
Neben Verfettung der Ganglienzellen zeigen sich dabei vornehmlich Veränderungen an 
den Nervenfasern, die einmal in einer diffusen Vermehrung der Elzholzschen Körper- 
chen und dann in neurolytischer Schwellung der Nervenfasern (menschliche Anämie) 
und in körnigem Zerfall des Achsenzylinders (experimentelle Anämie) sich kund taten. 
Bei beiden Prozessen, die zunächst rein segmentär sind, zerfällt zumeist die Nervenfaser, 
worauf die Wallersche Degeneration folgt. Diese Erkrankungen treten oft herdweise 
auf, die Herde konfluieren häufig und erzeugen im Rückenmark das Bild pseudo- 
systematischer Erkrankungen. Andere Herde werden durch kleine Hämorrhagien ver- 
ursacht, die ähnliche Zerfallsvorgänge an den Nervenfasern bedingen. — Im zweiten 
Teil werden die histologischen Veränderungen des Nervensystems bei verschiedenen 
Vergiftungen (Blei, Reis, Tetrodotoxin, Atoxyl) eingehend erläutert. Bei der Blei- 
intoxikation tritt im Rückenmark eine allgemeine Vermehrung der Elzholzschen 
Körperchen, körniger Zerfall der feinen Achsenzvlinder, zuweilen eine segmentäre Er- 
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krankung mit folgender Wallerscher Degeneration der Nervenfasern ein, das gleiche 
Bild im Opticus. Im Gehirn zeigen viele feine markhaltige Fasern körnigen Zerfall, 
die Ganglienzellen sind teils geschwollen, teils geschrumpft. Die Veränderungen bei 
Katzen und Kaninchen sind im wesentlichen die gleichen, nur daß bei letzterem auch 
der periphere Nerv stark betroffen ist. Encephalitische Herde sind sehr selten. Bei 
Reisfütterung der Tauben werden schwere Ganglienzellveränderungen und segmen- 
täre Erkrankungen an den Nervenfasern im Rückenmark beobachtet. Bei der Tetra- 
dotoxinvergiftung treten nur geringfügige Veränderungen (an den Ganglien- und 
Gliazellen) auf. Die bei Atoxyl gefundenen Erscheinungen gleichen im wesentlichen 
den bei Anämie beschriebenen. Die bei der Wallerschen Degeneration bei den ver- 
schiedenen Tieren beobachteten Vorgänge decken sich mit den von Jakob beschriebe- 
nen Erscheinungen. Zum Schlusse wird hervorgehoben, daß die diffuse Vermehrung der 
Elzholzschen Körperchen und das Auftreten segmentärer Prozesse allgemeine Ver- 
änderungen des gesamten Nervensystems bei Vergiftungen und Ernährungsstörungen 
darstellen. (Die histologischen Details sind durch mehrere farbige Tafeln erläutert.) 
A. Jakob (Hamburg). 

Öhrwall, Hj.: Der sogenannte Muskelsinn. Upsala Läkarefören. Förhandl. 
N. F. Bd. 19, Heft 2/3, S. 140—169. 1913/14. (Schwedisch.) | 

Beim Muskelsinn handelt es sich nicht um einfache Empfindungen, sondern um 
Vorstellungen, die sich auf eine ganze Reihe verschiedenartiger Empfindungen 
stützen. H. Scholz (Königsberg). 

Böhme, A.: Über koordinierte subcorticale Reflexe. Kongr. f. inn. Med., Wies- 
baden 1914. 

Nach Entfernung der höheren Zentren, selbst nach Durchschneidung des Rücken- 
marks sind beim Hunde noch koordinierte Bewegungen möglich, deren reflektorisches 
Zustandekommen besonders durch Sherrington aufgeklärt wurde. Der Vortragende 
untersuchte Menschen mit Läsionen der Pyramidenbahnen (Myelitis, multiple Sklerose, 
Hemiplegie) auf ähnliche Reflexleistungen des Rückenmarks. Es gelang zunächst, 
mit sensiblen Reizen eine koordinierte Bewegung am gleichen Bein durch reflektorische 
Beeinflussung der antagonistischen Beuger und Strecker am Menschen mit Querschnitt- 
läsion im Dorsalmark hervorzurufen. Ferner ließ sich nach Pyramidenläsion zeigen, 
daß eine Koordination zwischen reflektorisch ausgelöster Beugung eines Beines und 
Streckung im anderen Bein bestehen bleibt. Auch am gelähmten Arm von Hemiple- 
gikern sind koordinierte Reflexbewegungen durch intensive sensible Reizung der Hand 
zu erzielen, wie auf Photographien demonstriert wird. Der Vortragende glaubt, daß 
seine Befunde zur Erklärung des Zustandekommens mancher Contracturen und athe- 
totischer Bewegungen verwertet werden können. K. Fleischhauer (Düsseldorf). 


Gaupp: Wesen und Behandlung der Schlaflosigkeit. Kongreß f. inn. Med., 


inu. Med. Wiesbaden 1914. 


Gaupp geht aus von einer psychologischen Definition des Schlafes, der die 
bewußtlose Phase sei in dem Wechsel von Bewußtsein und Bewußtlosigkeit. Diese 
Bewußtlosigkeit besteht in dem Verlust der zeitlichen und örtlichen Orientierung, 
dem Auseinanderfallen der Geschlossenheit und Einheit des seelischen Lebens; sie ist 
nur subjektiv eine völlige. Objektiv besteht im Schlafe noch die Tatsache der Weck- 
barkeit durch interessebegleitete Sinneseindrücke (weinendes Kind), ferner das erfolg- 
reiche Aufwachenwollen zu bestimmter Stunde und eine gewisse Zeitschätzung. Es 
wird der wichtige Unterschied erörtert zwischen dem subjektiven Gefühl der Müdig- 
keit und dem objektiven und meßbaren Tatbestand der Ermüdung. Zwischen bei- 
den besteht kein Parallelismus, bisweilen sogar Antagonismus. Für das Zustande- 
kommen des Schlafes ıst die Müdigkeit bedeutungsvoller als die Ermüdung. Müdigkeit 
kann unterdrückt, kann andererseits suggeriert werden, Ermüdung ist objektiv. In 
einem kurzen Überblick über die Theorien vom Wesen des Schlafes werden die älteren 
Hypothesen der Gehirnanämie, der Leitungsunterbrechung, des Schlafzentrums im 
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Thalamus sowie die biochemischen und serologischen Lehren aus klinischen Gesichts- 
punkten als unzureichend bezeichnet. G. will mit Cla par ède den psychischen Faktor 
voranstellen; jedoch trennt er streng zwischen dem Einschlafakt, der Dormition 
und dem weiteren Ablauf des Schlafes. Letzterer hängt sehr vom Grade der Er- 
müdung ab. Zum Vorgang des Einschlafens gehören in erster Linie Affektruhe, Fern- 
haltung ungewohnter Sinnesreize, Schaffung der gewohnten inneren und äußeren 
Schlafbedingungen, der Wille zum Schlaf und die Fähigkeit, die Gedanken in der Ge- 
walt zu haben. Wenn letztere fehlt, kann trotz Müdigkeit und Ermüdung ein Ab- 
flauen der intrapsychischen Tätigkeit nicht zustande kommen (Psychosen usw.). 
Die an der Stärke des zum Wecken nötigen Reizes meßbare Schlaftiefe wächst in 
der ersten Stunde, flacht nach der zweiten ab. Daher Wirksamkeit eines kurzen Schlafes. 
Die Schlaftiefenkurve ist individuell. Manche vertragen eine morgendliche Abkürzung 
des noch nicht ganz verflachten Schlafes schlecht (,‚Morgenarbeiter‘“ und ‚„Abend- 
arbeiter“ nach Kraepelin). Von den Folgen der Schlaflosigkeit werden erörtert die 
Veränderungen der psychischen Gesamtverfassung nach schlaflosen Nächten, den 
mitgeteilten anatomischen Befunden gegenüber ist G. skeptisch. Völliger Schlaf- 
mangel tötet schneller als Hunger. Nach einer schlaflosen Nacht besteht oft Erregung, 
vgl. auch die Übermüdungserregung der Kinder. Der Vortr. gibt dann eine kurze 
Übersicht über die Schlafstörungen bei Psychotischen und ‚Nervösen“, hebt beson- 
ders hervor Beziehungen zur Abulie, ferner zur Klimax. Die Behandlung kann nur 
selten eine rein kausale sein. Narkotische Mittel sollen trotz der assimilationslähmen- 
den Wirkung nicht entbehrt werden. Die sog. „Einschlafmittel‘ verdienen den Vor- 
zug. Der Arzt soll nach Analyse der Persönlichkeit diese zu einer körperlichen und 
psychischen Hygiene in individueller Weise erziehen. Katsch (Altona). 


Goldscheider: Wesen und Behandlung der Schlaflosigkeit. Kongreß f. inn. [Koner t. 
Med., Wiesbaden 1914. j ; 
Der Vortr. beginnt sein Referat mit einigen allgemeinen Bemerkungen über die 
nervösen Vorgänge beim Schlaf. Dem Schlaf entspricht ein Zustand tiefster Ebbe der 
nervösen Erregbarkeit. Die Erregbarkeit wird durch die beständig zufließenden Reize 
erhalten, durch Mangel der Reize herabgesetzt, andererseits aber auch infolge der er- 
müdenden Wirkung der Reize deprimiert. So wirkt sowohl Tätigkeit wie Ruhe erreg- 
barkeitsherabsetzend und schlaffördernd. Der Schlaf hat nicht nur die Bedeutung 
der Ausruhung, sondern dient der Reparation des Organismus. Nicht bloß das Nerven- 
system wird durch Schlafmangel geschädigt. Die spontane Abnahme der Reizbarkeit 
der Nervenzellen, die zum Schlafe führt, ist als eine Selbstregulierung anzusehen. 
Die Schlaflosigkeit kann darauf beruhen, daß die Reizbarkeitsabnahme durch zu- 
fließende exogene, endogene oder psychogene Reize gestört und aufgehalten 
wird, oder daß die Fähigkeit der regulatorischen Erregbarkeitsabnahme selbst ge- 
stört ist durch Überreizung, Neurasthenie, Stoffwechselstörungen, Intoxikationen 
(Kaffee, Tabak, Atherosklerose). Diese verschiedenen Beeinflussungen werden näher 
erörtert. Weiter wird das Verhältnis des Mittagsschlafes zum Nachtschlaf beleuchtet 
(ersterer kann den letzten fördern oder stören). Es folgen Hinweise auf die Bedeutung 
des Klimas, der körperlichen wie der geistigen Tätigkeit mit Bezug auf den Schlaf. 
Die Übermüdung, der Einfluß der Bewegung und der Lage, die Beschaffenheit des Schlaf- 
raumes wird erörtert, sodann der Einfluß der psychischen Reize und der sexuellen 
Tätigkeit, die Beziehungen des Lebensalters, der Individualität, der Konstitution. In 
jedem Falle von Schlaflosigkeit ist zunächst die Art und Ursache der Schlafstörung 
vom Arzt festzustellen. Die mannigfachen Ursachen der Schlaflosigkeit sind die 
Störungen, welche aus fehlerhaften Gewohnheiten erwachsen, das plötzliche Um- 
schlagen der Schlafmüdigkeit in Wachsein und seine Gründe, die motorische Unruhe, 
die Überempfindlichkeit, die Affekte, aber auch affektarmes Denken; das Gemein- 
same ist darin gelegen, daß die dem Einschlafen zugrunde liegende Phase des Sinkens 
der Erregbarkeit durch äußere oder innere Erregungen (exogene, endogene, psychogene) 
34* 
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durchkreuzt wird. Der Wille ist imstande, bis zu einem gewissen Maße diese Er- 
regungen zu hemmen, wie er auch im vollen Wachsein affekthemmende Kraft besitzt. 
Die Disziplinierung des Willens zum Einschlafen ist ein wichtiger Bestandteil 
der Behandlung der Schlaflosigkeit. Zu den schlafstörenden Dingen gehört auch eine 
falsche Diät. Nachdem die das Einschlafen störenden abnormen Sensationen, Angst- 
gefühle, Sinnestäuschungen usw. sowie das abnorme Wachsein besprochen, geht Vortr. 
speziell auf die Schlaflosigkeit bei körperlichen Krankheiten und ihre mannigfachen 
Ursachen ein. Die Behandlung verfolgt zwei Aufgaben: im Augenblick für Nacht- 
schlaf zu sorgen und die Schlaflosigkeit als generelles Leiden zu heilen. 
Vortr. unterscheidet im folgenden die allgemeine und spezielle Behandlung. Die 
Methoden der allgemeinen Therapie der Schlaflosigkeit sind folgende: 1. Be- 
seitigung der Ursachen der Schlafstörungen, wo das möglich ist. 2. Psychologische 
Behandlung. Der Patient soll lernen, die Depression der Reizbarkeit, welche den 
Schlaf einleitet, durch sein äußeres und geistiges Verhalten zu unterstützen (aktive 
Sinnesabsperrung, Hemmung von Erregungen durch Willensübung). Hierbei ist oft 
ein verhängnisvolles Spiel der Aufmerksamkeit von Bedeutung. Zur psychologischen 
Therapie gehört auch Suggestivbehandlung und Hypnose. Ein bekanntes Hilfsmittel 
ist die Hinwendung zu monotonen Vorstellungen. 3. Kräftigung der gestörten Selbst- 
regulation. 4. Physikalische Therapie. Es wird erwähnt: klimatische Therapie, Hydro- 
therapie, Balneotherapie, Luftbäder, Elektrotherapie. Milde Kältereize, kalte, feuchte 
Ganzpackung u. m. 5. Diätetische Behandlung. 6. Pharmakologische Behandlung. Man 
soll nach Möglichkeit mit Sedativa auskommen. G. sieht in der Schlaflosigkeit eine 
Störung der Erregbarkeitsverhältnisse und vertritt die neurodynamische 
Auffassung im Gegensatz zur zirkulatorischen. In der Therapie soll möglichst alle 
Schablone vermieden werden. Katsch (Altona). 

Faust. St.: Wesen und Behandlung der BOWIATIOBIBREN. Kongreß f. inn. Med., 
Wiesbaden 1914. 

Nach einem kurzen Hinweis auf die Ähnlichkeit des Schlafzustandes mit der 
Narkose bespricht Faust zunächst die Wichtigkeit der Resorptionsart und Geschwin- 
digkeit, die bei einem narkotisch wirkenden Präparat für seine Verwendbarkeit als 
Schlafmittel ausschlaggebend sein kann. An der Hand von Tabellen werden dann die 
Konstitutionsformeln der gebräuchlichen Schlafmittel abgehandelt, die in der üb- 
lichen Weise in gesättigte und ungesättigte Kohlenwasserstoffe, in Alkohole, Äther, 
Ketone und in Harnstoffderivate und Säureamide gegliedert sind. Die Wirkungs- 
steigerung und andererseits die Zunahme schädlicher Nebenwirkungen, die Kohlen: 
wasserstoffe durch die Einfügung von Halogen (Cl) erfahren können, gibt Gelegenheit 
zur Erörterung der theoretischen Überlegungen, die zur Darstellung synthetischer 
Präparate führen. Bei Besprechung der Sedativa spricht F. den organischen Brom- 
präparaten eine Bromwirkung ab. Hierauf werden die einzelnen Präparate der verschie- 
denen Gruppen mit ihren Nebenwirkungen angeführt; hierbei weist F. darauf hin, 
wie manches Präparat nur der Konkurrenz chemischer Fabriken seine Entstehung 
verdankt. Beim Veronal hebt F. die Versuche Gottliebs über seine lähmende Wir- 
kung auf die Capillaren hervor, aus der sich vielleicht eine therapeutische Beziehung 
zum Antipyrin konstruieren läßt. Der Schluß des Vortrages bringt eine kurze Darstellung 
der Overton-Meyerschen Theorie der Narkose, der eine größere Wahrscheinlichkeit 
und höhere Bedeutung für pharmakologische Vorstellungen beigelegt wird, als der 
Narkosetheorie von Verworn. F. schließt mit der Forderung, daß der Arzt den Be- 
stand an hypnotisch wirkenden Stoffen, ihre chemischen und physikalischen Eigen- 
schaften und ihre Einteilung in Gruppen ähnlich wirkender Präparate kennen müsse, 
um sie mit einer rationellen Indikationsstellung anwenden zu können. K. Fleischhauer. 


Roemheld: Die Schlaflosigkeit der Dyspeptiker und ihre diätetische Beein- 


“flussung. Kongreß f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 


Bei Dyspeptikern kommen hauptsächlich 2 Arten von Schlaflosigkeit vor: Er- 
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schwertes Einschlafen und frühzeitiges Aufwachen. Es spielen dabei die Zirkulations- 

verhältnisse im Gehirn und am Verdauungsapparat eine Rolle, die in Beziehungen 

zueinander stehen. Im Schlaf befindet sich im Gehirn mehr, im Magen weniger Blut als 

im Wachen. Nach dem Essen tritt eine sog. Verdauungsmüdigkeit auf. Bei Nervösen 

muß man diese berücksichtigen, ihnen abends ausreichende Mengen zu essen geben, 

damit sie nicht mit Unlustgefühlen früh wieder aufwachen, also: reichlich leichte 

Kohlehydrate, aber auch etwas Fleisch, und nicht zu lange vor dem Schlafengehen; 

bei frühzeitigem Aufwachen ev. einen „nächtlichen Imbiß‘ (Fleiner): Glas Milch usw. 

Bei solchen Fällen darf man nicht ohne weiteres ein Ulcus annehmen. — Fettleibige, an 

große Mengen Nahrung gewöhnte, wachen besonders leicht nachts auf, wenn die Abend- 

mahlzeit zu knapp war; ihnen gibt man gerne etwas Fleisch; ausgezeichnet wirkt 

Eusitin. Bei Hypersekretion die übliche Diät, Olivenöl, Atropin. Auch vom Darm 

aus entsteht oft Schlaflosigkeit (Hypermotilität); auch hier ist die Diät entsprechend zu 

gestalten. Happich (St. Blasien). 
Curschmann: Zur Psychotherapie der Schlaflosigkeit. Kongreß f. inn. Med., 

Wiesbaden 1914. 
Die Psychotherapie der Schlaflosigkeit wird oft zu sehr vernachlässigt; sie ist be- 

sonders wertvoll bei vielen Fällen von Nichteinschlafenkönnen. Die Störungen des Ein- 

schlafens steigern sich oft zu wahren Phobien des Nichteinschlafenkönnens. Der 

Wachsuggestion oder der Persuasierung (Dubois) sind diese Störungen oft wenig zu- 

gänglich (psychische Gegensuggestionen, nervöse Störungen körperlicher Art: Schweiß- 

ausbrüche, häufiges Urinlassen). Hier hat psychische Behandlung einzusetzen, ge- 

naue Anamnese deckt oft Zwangsvorstellungen oder -erinnerungen als ätiologisches 

Moment auf. Oft wird die Hypnose herangezogen werden müssen. Zur Vorbereitung 

leisten kleine, fallende, nach einem genauen mitgegebenen Schema verordnete Schlaf- 

mittel gute Dienste. Happich (St. Blasien). 
Kohnstamm: Über gewisse gegen Schlafmittel refraktäre Formen von ee] 

losigkeit. Kongreß f. inn. Med., Wiesbaden 1914. a 
Bei der Darreichung von Mitteln gegen Schlaflosigkeit ist Rücksicht auf das 

physo-chemische Verhalten nötig; z. B. wirkt bei Arteriosklerotikern oft Diuretin 

besser als spezielle Schlafmittel. Oft helfen aber größte Gaben von Schlafmitteln nicht, 

wenn Widerstände psychischer Natur dem Schlaf entgegenstehen. Gewisse Naturen 

sind besonders hierzu disponiert. Kohnstamm stellt den Begriff der Schizoth ymie 

auf: es besteht eine Neigung zu psychischer Dissoziation, die meist als Hysterie bezeich- 

net wird, oft vergleichbar dem Zustand posthypnotischer Suggestion (z. B. bestehen- 

bleibende, hypnotisch suggerierte Handlähmung). Nicht immer ist Hypnose nötig, 

oft wirkt bei Vertrauen die bloße Aussprache heilend. Happich (St. Blasien). 
Mohr: Die systematische psychophysische Behandlung der Schlaflosigkeit. [ko«r. 

Kongreß f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 
Bei Behandlung der Schlaflosigkeit muß die psychologische Seite in gleicher Weise 

berücksichtigt werden, wie die körperlich-physiologische. Bei der psychischen Be- 

handlung hat man bisher allzusehr die reine Suggestion bevorzugt, hat den Begriff 

der Suggestion dabei mechanisiert. Es ist unrichtig, bei Schlaflosigkeit infolge von 

Unlustgefühlen rein betäubende Mittel zu geben, die ja doch auch ein Unlustgefühl 

steigern können, sondern ein solches, daß außerdem Euphorie macht, jedenfalls körper- 

liche Ursachen eines Unlustgefühls beseitigt. Dazu gehört auch eine verständige Psycho- 

analyse. Wertvoll ıst dabei oft oberflächliche Hypnose. So müssen alle Methoden gleich- 


sinnig arbeiten. Happich (St. Blasien). 
Friedländer: Schlaflosigkeit und Psychasthenie. Kongreß f. inn. Med., Wies- [kone t 
baden 1914. on 





Der Psychastheniker zeichnet sich durch Übererregbarkeit aus, bei dem unlust- 
betonte Affekterinnerungen schlafstörend wirken. Er ist in erster Linie psychisch zu 
behandeln und zu erziehen. Happich (St. Blasien). 
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Schrumpf: Schlaflosigkeit im Hochgebirge. Kongr. f.inn. Med., Wiesbaden 1914. 


Je weniger Muskeln und also Herz eines Menschen trainiert sind, je weniger ge- 
sund er ist, um so weniger gut schläft er nach dem Übergang ins Hochgebirge. In der 
Ebene trainierte Sportleute schlafen gut im Hochgebirge. Akute Herzüberanstrengun- 
gen, auch allerleichtester Art, haben Schlafstörungen zur Folge. Ausgezeichnet wirken 
dann Ruhe und kleine Dosen von Digitalis, ev. Psychotherapie. Das Hochgebirge übt 
auch eine Wirkung auf die Zentren aus, besonders bei Säuglingen. Oft wird es anfangs 
gut vertragen, nach 5—6 Wochen tritt eine Erregung ein. Gewisse Neurastheniker 
schlafen oft jahrelang nicht in der Ebene, dagegen ausgezeichnet vom 1. Tage an im 
Hochgebirge. 

Diskussion: Fraenkel- Badenweiler: Bei Herzinsuffizienz mit nachfolgender Schlaf- 
losigkeit wirkt prompt Strophantin intravenös; Morphium nur dann indiziert, wenn Strophan- 
tin wirkungslos. — Phönies - Hannover: Gastrogene und gastroenterogene, auch toxisch be- 
dingte Schlaflosigkeit gibt es in großer Zahl; 70% der von ihm beobachteten Fälle von Schlaf- 
losigkeit war intestinal bedingt. — Gö p pert - Göttingen: Bei Kindern wirkt Urethan in großen 
Dosen ausgezeichnet gegen Schlaflosigkeit, 1 g bis zu 6 Monaten; 1!/, g bis zu 1 Jahr, nach 
1 Stunde dieselbe Dosis; es wurden nie Störungen beobachtet. Urethan ist beim Säugling am 
Platze, wenn durch äußere Belästigung (Dyspnöe bei Lungenentzündung) das ungemein Jabile 
Nervensystem überreizt worden ist. Bei 2—3jährigen Kindern wird das ungezogene nächtliche 
Brüllen psychisch am besten durch Wechsel des Erziehers, ev. durch manuelle Zurechtweisung 
geheilt. — Wandel - Leipzig: Es gibt reflektorische Schlaflosigkeit, 2 Fälle: a) bei Stirnhöhlen- 
wucherungen: durch Operation; b) bei spastischer Obstipation: durch Atropin geheilt. — Loeb- 
Göttingen: Aliphatische Aldehyde (Paraldehyd) machen beim Kaninchen bei 10—20 kleinsten 
Dosen pro Woche) schwere Aortenveränderungen; daher Vorsicht bei der Empfehlung des 
Paraldehyd durch Faust. — Külbs- Berlin: Opsonogen (Staphylokokkenvaccine macht beim 
Tier Schlaf. — Hofbauer - Wien: Asthmatiker die beim Einschlafen durch Druck auf Brust, 
Kitzel im Hals gestört werden, schlafen oft gut an der See. — Rothschild - Soden: Chronische 
Husten mit erschwertem Einschlafen werden mit gutem Erfolg mit dem Inhalator nach 
Bernh. Fraenkel (Mentholdämpfe) behandelt. — Determann-St. Blasien hat zur 
„Sinnesabsperrung‘“ für Geräuschempfindliche ein Antiphon ,Oropax“ konstruiert. Bei in- 
testinaler Störungen helfen oft abendliche Darmeinläufe. Luftbäder sind sehr zu empfehlen. 
Aleudrin wurde angenehm empfunden. — Saathoff-Obersdorf. Liegekur, besonders abends, 
ev. auch im Zimmer bei offenem Fenster ist zu empfehlen. — Lewinsohn - Altheide: Warum 
ist bei den vielen Schlafmitteln der Alkohol nicht genannt worden? — Goldscheider- 
Berlin stimmt Römheld bei in bezug auf die Wichtigkeit der diäte-tischen Behandlung 
gewisser Formen von Schlaflosigkeit; besonders gelte dies für die plethorische und neu- 
rasthenische Form der gichtischen Asomnie. Auch G. hält nächtliche Stuhlentleerungen 
oft für schlaffördernd. Wichtig sei, daß den Patienten das Erinnerungsbild der Schlaf- 
müdigkeit übermittelt werde, und daB sie jedes Müdigkeitsgefühl beachten lernen und 
ihm nachgeben. Bei arteriosklerotischer Schlafstörung wirkt Diuretin gut, bei Herzkranken 
ist die Beseitigung der Herzinsuffizienz die Hauptsache. G. glaubt nicht an eine spezifisch 
schlafmachende Wirkung der Höhenklimas. Alkohol wird nur unter Vorbehalt empfohlen. 

Happich (St. Blasien). 

Euziere et Roger: Importance du dosage de l’albumine rachidienne pour le 
diagnostic des réactions méningées aseptiques. (Über die Wichtigkeit der Eiweiß- 
messung für die Diagnose der aseptischen Meningealreaktionen.) Montpellier méd. 
Jg. 57, Nr. 11, S. 241—243. 1914. 

Die Verff. weisen darauf hin, daß die Divergenz von Eiweiß- und Zellgehalt ein 
schr charakteristisches Zeichen ist für die Erkennung aseptischer Meningealreaktionen. 

Géronne (Wiesbaden). 

Beling, C. C.: A case of dystonia musculorum deformans. (Ein Fall von 
Dystonia musculorum deformans.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 41, Nr. 3, 
S. 148—153. 1914. 


Die 15jähriee Patientin stammte von russischen Juden ab, Eltern und sechs Geschwister 
waren gesund. Die Krankheit berann im 7. Lebensjahr mit einer Distorsion des rechten Fußes, 
die zu einem spastischen Ganze führte. Allmählich kam es zu Deformitäten am Rumpf und an 
den Extremitäten. Es traten dann athetoseähnliche, im Schlaf aufhörende Bewegungen auf. 
Später waren auch die willkürlichen Bewegungen schwer beeinträchtigt. Die Muskelkraft. ist 
gut, soweit sie nicht durch die Contraeturen gehindert ist. Hysterische Stigmata bestehen 
nicht, die Wassermannsche Reaktion ist negativ, die Intelligenz ist nicht beeinträchtigt. Es 
bestehen mannigfache Ähnlichkeiten zur bilateralen Athotosis, zur chronischen Chorea und zum 
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degenerativen Tic, doch fehlt die Beteiligung der Gesichtsmuskulatur und die Kombination 
mit Zeichen spastischer Diplegie, sowie die Beeinflussung des Krankheitsbildes durch gemüt- 
liche Erregungen. Frankfurther (Berlin). 


Babonneix: Le syndrome 6lectrique de la réaction myotonique. (Das elektrische 
Syndrom der myotonischen Reaktion.) Arch. d’electr. med. Jg. 22, Nr. 375, S. 117 bis 
130, Nr. 376, S. 169—185 u. Nr. 377, S. 225—232. 1914. 

Die elektrischen Phänomene bei der myotonischen Reaktion sind hauptsächlich 
durch eine Vermehrung der Muskelerregbarkeit charakterisiert, während die Erregbar- 
keit von Nerven nicht verändert ist. Die galvano-tonische Dauerkontraktion findet 
sich hauptsächlich bei der Thomsenschen Krankheit, wo sie fast alle Muskeln betrifft 
und bei Myopathien, wo sie gewöhnlich auf eine kleine Anzahl von Muskeln beschränkt 
ist. Bei der Eintartungsreaktion tritt die nicht dauernde galvano-tonische Reaktion 
auf (partielle myotonische Reaktion). Auf Grund ausführlicher Erörterungen wird als 
Grundlage der myotonischen Reaktion ein funktionelles Übergewicht des Sarkoplasma 
angesehen. Fleischmann (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 

Heile, B.: Über druckentlastende Operationen bei Ischias. (Diakonissenh. 
Paulinenstift, Wiesbaden.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 13, S. 592—595. 1914. 

Verf. hat in 5 Fällen von Ischias, bei denen die Injektionsbehandlung versagte, 
den Nervus ischiadicus an der Stelle seines Austrittes aus dem Becken freigelegt, die 
Nervenscheide incidiert und abpräpariert und möglichst auch noch die einzelnen Bündel 
voneinander gelöst. Alle Fälle kamen, nachdem sie z. T. jahrelang jeder Therapie ge- 
trotzt hatten, zur Heilung. Die Operation bewirkt dasselbe, was nach Ansicht des Verf. 
auch mit weniger Sicherheit, die Injektion in den Nerven bewirkt, die Sprengung der 
einzelnen Nervenbündel. Auch bei anderen Nerven ist, wenn es sich um Reizerschei- 
nungen handelt, diese Therapie indiziert (beispielsweise Freilegung des N. vagus bei 
tabischen Krisen). Ströbel (Marktredwitz). 

Hess, Otto: Durch peripheren Reiz hervorgerufene isolierte Krampfzustände 
im Gebiet des Ramus descendens nervi hypoglossi. (ZI. Med. Klin., Akad. Cöln.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 1/2, S. 200—203. 1914. 

Bei einem 68jährigen Patienten mit arteriosklerotischen und bronchitischen Be- 
schwerden wurden eigenartige rhythmische kräftige Zuckungen des Kehlkopfes beob- 
achtet, die nicht synchron mit dem Carotispulse waren. Bis zu einem gewissen Grade 
waren diese Bewegungen, von denen Pat. selbst nichts wußte, psychisch beeinflußbar; 
ım Schlafe sistierten sie nicht. Es handelte sich also um Reizzustände des Ramus desc. 
nervi hypoglossi. Rachen und Kehlkopfinneres boten im übrigen normalen Befund. Als 
Ursache dieser Reizzustände fand sich bei einer an der rechten Halsseite vorgenommenen 
Operation, daß der Nerv in Verwachsungen eingebettet war, aus denen er jedoch leicht 
losgelöst werden konnte. Bald nach der Operation hörten dann die Zuckungen auch auf 
und blieben dauernd aus. Dunzelt (München). 

Lasarew, W.: Erwiderung auf die Bemerkung von Prof. H. Oppenheim (d. 
Zentralbl. 1914, Nr. 3) anläßlich meiner Mitteilung: Über eine Störung des N. fa- 
cialis bei Geschwülsten der hinteren Schädelgrube (d. Zentralbl. 1914, Nr. 1). 
Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 7, S. 422—423. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, 8. 665.) Oppenheim hat in seinem Lehrbuch 
erwähnt, daß er bei Geschwülsten der hinteren Schädelgrube gleichzeitig Contractur 
und Paraiyse beobachtet habe. In der Mitteilung von Lasarew war dagegen nur 
von dem gleichzeitigen Vorkommen von erhöhter Innervation mit Paralyse die 
Rede, also von etwas ganz anderem. Salomon (Wilmersdorf). 

Pürckhauer, R., und Th. Mauss: Ein Fall von Polyneuritis mit Korsakowscher 
Psychose nach Neosalvarsan mit letalem Ausgang. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 


Nr.8, S. 423. 1914. 
Die Verff. berichten über folgenden Fall: 57 jährige Frau mit typischer Tabes dorsalis er- 
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hält im Verlaufe einer Woche zwei intravenöse Infusionen von 0,45 g Neosalvarsan. Auftreten 
des folgenden Krankheitsbildes, das charakterisiert war: 1. psychischerseits durch eine geistige 
Störung im Sinne der amnestischen oder Korsakowschen Psychose: Hochgradige Störung der 
Merkfähigkeit, Gedächtnisschwäche, besonders für Jüngstvergangenes, und mangelhaftes 
Orientierungsvermögen bei ruhigem und geordnetem Verhalten und relativer Krankheits- 
einsicht ; 2. auf somatischem Gebiete durch die typischen Ausfallserscheinungen der Polyneuritis: 
Nystagmus, Druckempfindlichkeit der Nerven und Muskeln, rasch zunehmende motorische 
Schwäche ohne Ataxie, Unsicherheit und Schwerfälligkeit des Ganges, Plantarhyperästhesie 
und vasomotorische Störungen der Haut. Daß diese klassische Kombination von peripherer 
Neuritis und amnestischer Psychose als geschlossenes Krankheitsbild im Sinne der (‘erebro- 
pathia polyneuritica Korsakows aufzufassen war und nicht etwa einfach als reaktiver Schub des 
alten tabischen, bzw. bis dato latent gebliebenen taboparalytischen Prozesses nach Salvarsan 
gedeutet werden dürfte, halten die Verf. nicht für zweifelhaft. Als Ursache der Erkrankung 
sprechen sie eine Intoxikation an, und zwar eine Vergiftung, die mit dem Salvarsan in Beziehung 
gebracht werden muß. Sie denken am meisten an eine direkte Giftwirkung des Salvarsans, die 
sie seinem Arsenbestandteil zur Last legen. Geronne (Wiesbaden). 


Rückenmark : 


Baeyer, v.: Orthopädische Behandlung der Ataxie. Kongr. f. inn. Med., Wies- 
baden 1914. 

v. Baeyer konstruierte eine Schiene, deren Wirkung vor allem darauf beruhen 
soll, daß die Hautsensibilität als Ersatz für die geschädigte oder verloren gegangnee 
Tiefensensibilität der Muskeln und Knochen herangezogen wird. Macht z. B. der atak- 
tische Kranke mit seinem Bein eine Bewegung, so reibt und drückt die Schiene, welche 
hauptsächlich aus einer Bandfeder besteht, die vorn dem Bein eng anliegt, in gewisser 
Weise die Haut und bringt somit den Kranken die Richtung und den Grad der Bewegur g 
zum Bewußtsein. Zirkulär angelegte Bänder vermitteln gleichfalls dadurch, daß die 
Haut zwischen Band und Muskel eingeklemmt wird, die Empfindung der Muskel- 
kontraktionen. Außerdem gibt die Schiene den Beinen wieder einen gewissen Spannungs- 
zustand und stützt sie auch rein mechanisch. — Ein deutlich wahrnehmbarer Nutzen 
durch die Schiene trat fast stets nach wenigen Tagen oder Wochen ein. Die Fälle, in 
denen gar keine Besserung erzielt werden konnte, waren selten. — Da diese neue Be- 
handlungsart vorwiegend auf einen Ersatz der Tiefensensibilität durch die Hautsensibili- 
tät beruht, so schlägt von Baeyer den Namen ,Substitutionstherapie“ für dieses Ver- 


fahren vor. 

Diskussion: Lilienstein-Nauheim hält von Baeyers Gedanken für fruchtbringend 
und erinnert an die von ihm angegebene gerippte Fußsohleneinlage, die bei Tabikern nützlich 
sei, wenn auch die Hautsensibilität schon herabgesetzt sei. Katsch (Altona). 


Marie, Pierre, et Bouttier: Sur une variété de déformation du pied chez une 
tabétique. (Über eine Abart der Fußdeformation bei einer Tabeskranken.) (Soc. de 
neurol., Paris, séance du 6. XI. 1913.) Nouv. iconogr. de la salpêtr. Jg. 6, Nr. 6, 
S. 473—475. 1914. 

Die Verff. beschreiben die Fußdeformation bei einer tabischen Frau und füren 
Photographien und ein Röntgenbild beı, die illustrieren, daß es sich im vorliegenden Fall 
um eine besondere Deformität handelt, die sich durch verschiedene Momente von den 
beiden typischen Arten tabischer Fußveränderung unterscheidet. Greronne. 


Bjelous. D.: Über den Zusammenhang zwischen Morbus Basedowii und Tabes 
dorsalis. (Krankenh. Moabit, Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 298. (H. Blanke.) 
Bei der nicht allzuseltenen Kombination Morbus Basedowii + Tabes dorsalis stellt 
das sympathische Nervensystem das verbindende Mittelglied dar. Im Verlauf der 
Tabes kann Sympathicusaffektion die Symptome des Morbus Basedowii herbeiführen. 
Fritz Loeb (München). 
Allen, Alfred Reginald: Remarks on the histopathologieal changes in the 
spinal cord due to impact. An experimental study. (Bemerkungen über die histo- 
pathologischen Veränderungen im Rückenmark nach einem Stoß. Eine experimentelle 
Untersuchung.) (Dep. of neurol. a. neuro-pathol. a. John Herr Musser dep. of res. 


— 537 — 


med., unw. of Pennsylvania, Philadelphia.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 41, 
Nr. 3, S. 141—147. 1914. 

Läßt man auf das freigelegte Rückenmark eines Hundes eine Stoßkraft einwirken, 
groß genug, um nach einiger Zeit den Tod nach sich zu ziehen, so tritt zunächst eine 
subpiale Blutung auf, außerdem isolierte hämorrhagische Herde besonders in den Hinter- 
hörnern und ein gewisses Ödem in der weißen Substanz. Schon eine Stunde später 
sind die färberischen Eigenschaften der Vorderhornzellen verändert, die hämorrhagi- 
schen Herde in der weißen und grauen Substanz vermehren sich, und das Ödem nimmt 
zu. Nach vier Stunden findet sich Schwellung der Achsenzylinder, nach sechs Stunden 
besteht das Bild völliger Querdurchtrennung. Um diesen Wirkungen entgegenzu- 
arbeiten, war bei Hunden mit gutem Erfolge die Längsspaltung des Rückenmarks in 
der betroffenen Gegend vorgenommen worden. Es fließt dabei Blut aus, und das Rücken- 
mark wird vom Druck entlastet, was sich auch in anatomischen Präparaten an dem 
besseren Zustande der grauen und weißen Substanz zeigen läßt. Die gleiche Operation 
konnte in drei Fällen auch am Menschen nach Stoß oder dislozierenden Wirbelsäulen- 
brüchen angewendet werden. In den ersten beiden Fällen besserten sich die Symptome 
wesentlich, die Ausbreitung der Sensibilitätsstörung nahm beträchtlich ab, der erste 
Fall aber starb an cerebralen Komplikationen, der zweite mußte zu früh aus der Be- 
handlung entlassen werden und ging zu Hause an Decubitus zugrunde. Beim dritten 
Fall entleerte sich bei der Operation nach der Längsspaltung reichlich Blut unter 
beträchtlichem Druck. Ein Jahr später hatte sich die Funktion noch nicht vollständig 
wieder hergestellt, doch nahm die Besserung ständig zu. Frankfurther (Berlin). 

Roasenda, G.: Constatazioni anatomo -patologiche, e considerazioni su di 
alcuni reperti e sopra alcuni sintomi, specialmente sullo stato dei riflessi, in un 
caso di sezione completa del midollo spinale. (Pathologisch-anatomische Feststel- 
lungen und Erwägungen über einige Befunde und Symptome, speziell über das Ver- 
halten der Reflexe, in einem Fall von kompletter Durchschneidung des Rückenmarks.) 
(Istit. di neuropatol., univ., Torino.) Clin. med. ital. Jg. 53, Nr. 2, S. 98—111. 1914. 

Ein Messerstich hatte bei einem Pat. das Rückenmark in der Höhe zwischen 5. und 6. Dorsal- 
wurzeln durchschnitten. Außer schon früher beschriebenen Sensibilitätsstörungen fanden sich auf 
dem Gebiete der Reflexe: beiderseits Fehlen des Patellar- und Achillessehnenreflexes, der Bauch- 
decken- und Cremasterreflexe, positives Babinskisches Phänomen. Die anatomische und histo- 
logische Untersuchung ergab das Bestehen einer kompletten Querschnittstrennung, Erscheinun- 
gen von Atrophie, auch unterhalb der Läsion, der Vorderhornzellen und von Leukocyteninfil- 
tration, endlich Erscheinungen von diffuser marginaler Degeneration aller Stränge ober- und 
unterhalb der Läsion. Das Verhalten der Reflexe wird auf Grund der Fälle der Literatur und der 
eigenen Befunde zu erklären versucht. Neurath (Wien). 

Bickel, Heinrich: Funikuläre Myelitis mit bulbären und polyneuritischen 
Symptomen. (Kgl. psychiatr. u. Nervenklin., Bonn.) Arch. f. Psychiatr. u. Nerven- 
krankh. Bd. 53, H. 3, S. 1106—1117. 1914. 

Die 36 jährige Frau erkrankte im Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung mit lanzinieren- 
den Schmerzen in den Beinen, sowie Kräfteabnahme, bis das Gehen unmöglich wurde. Nach 
vorübergehender Besserung kam es zu Harnverhaltung und Inkontinenz. 1 Jahr später wurden 
die Arme von Schwäche und Schmerzen befallen. Die Untersuchung ergab spastisch-ataktische 
Paraparese beider Beine mit Fehlen der Sehnenreflexe, Hypotonie, schwere Ataxie und Störung 
des Lagegefühls, beiderseits Babinski. An den Armen waren die Radiusreflexe leicht gesteigert. 
Bei der Sensibilitätsprüfung fand sich von der 2.—3. Rippe abwärts Hypästhesie für feinste 
Berührung. Während der Beobachtung trat linksseitige Rekurrensparese, Erlöschen des Ba- 
binskischen Phänomens, der Bauchdeckenreflexe und der Armreflexe ein, die Parese der 
Muskulatur beider Arme nahm zu, und schließlich hingen Arme und Hände in Beugestellung 
schlaff herab. Links bestand ein zentrales Skotom. Die Störung der Sensibilität war beträcht- 
licher geworden. Nach 1!/,jähriger Krankheitsdauer trat der Tod unter dem Bilde der Zwerch- 
fellähmung ein. Klinisch wurde eine funikuläre Myelitis angenommen. Die anatomische Unter- 
suchung des Rückenmarks ergab eine Degeneration der Hinterstränge und Pyramidenseiten- 
stränge vom Cervicalmark bis in die Lumbalanschwellung. Die Vorderhornzellen besonders 
im Dorsalmark zeigten hochgradige CUhromatolyse. Ferner waren die Gefäße sehr wesentlich 
beteiligt. Sie waren proliferiert und die Adventitia mit zahlreichen Rundzellen infiltriert. Das 
verlängerte Mark war ebenfalls, aber nur in geringem Grade von dem Entzündungsprozeß er- 
griffen. Im Radialis und im Opticus fanden sich Degenerationen. Die Pia zeigte gleichfalls 
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leichte Entzündungserscheinungen. Das Vorkommen der Leptomeningitis beweist, daß das 
toxische oder infektiöse Agens, das die Krankheit verursacht, auch interstitielle entzündliche 
Vorgänge hervorruft. Abweichend von den typischen Symptomen waren in diesem Falle die 
Erscheinungen von seiten der Medulla oblongata und die polyneuritischen Symptome.Frankfurther 

Zumbusch, Leo von: Über Herpes zoster generalisatus mit Rückenmarks- 
veränderungen. (Dermatol. Abt. d. Rudolfstiftung u. neurol. Inst., Univ. Wien.) Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. Bd. 118, H. 3, S. 823—836. 1914. 

Verf. berichtet über einen Fall von Herpes zoster generalisatus mit Rückenmarks- 
veränderungen, den er bei einem 74jährigen Pfründner beobachtet hat: 

Der Zustand der Haut war der folgende: Die Haut des ganzen Körpers war leicht atro- 
phisch. Im Gesicht Teleangiektasien und Knötchen von Acne rosacea. Rechts um den Thorax 
ging von der Wirbelsäule bis zum Sternum bandförmig ein Streifen in der Höhe der 6. und 
7. Rippe; in diesem Bereich war die Haut stark verändert. Sie war in fast zusammenhängender 
Weise schwarz verfärbt, trocken oder von Geschwüren besetzt. Letztere waren unregelmäßig 
geformt, ziemlich flach, mit weißlichem oder gelbgrünem Grund, Iteilweise bluteten sie leicht. 
Manche waren bloß linsengroß, andere landkartenartig buchtig geformt, bis kronenstückgroß; 
da und dort konfluierte immer eins mit dem nächsten, man sah deutlich, daß die größeren 
durch Vereinigung von einzelnen kleinen entstanden waren. Außerdem sah man über den 
ganzen Körper zerstreut einzeln stehende Krankheitsherde. Frei von denselben waren nur 
das Gesicht und die Stirne, das Nervengebiet des Trigeminus. Die reichlichsten Herde fanden 
sich an der Brust, besonders in den mittleren unteren Teilen, am Rücken, in der Lenden- und 
Kreuzbeingegend. Einzelne Efflorescenzen standen am behaarten Kopf, im Nacken, an Schulter 
und Armen, ziemlich zahlreiche an den Oberschenkeln, mehrere an den Unterschenkeln. 

An den übrigen Organen fanden sich im wesentlichen nur Alterserscheinungen, 
doch war die Temperatur leicht fieberhaft. Im Laufe der nächsten Tage begannen die 
Hautsymptome abzuheilen, doch klagte Pat. am Abend des sechsten Krankheits- 
tages über Schwäche und Übelkeit, und es trat auch Erbrechen auf; in der Nacht plötz- 
licher Exitus bei dem Versuch, das Bett zu verlassen. Es wurde die Obduktion gemacht 
und eine genaueste Untersuchung des Nervensystems vorgenommen. Die an dem- 
selben vorhandenen Veränderungen sprachen für einen primären Zoster auf der Basıs 
einer Entzündung der Spinalganglien. Der Umstand, daß diese nicht alle Ganglien 
in gleicher Weise und diffus betraf, erklärte die bald reichlichere, bald nur ganz 
spärliche und zerstreute Aussaat der Efflorescenzen. Von den Ganglien hatte sich 
nun eine im Wesen gleiche Entzündung längs der hinteren Wurzeln und deren Gefäßen, 
ın die Pia, resp. in die Hinterhörner fortgesetzt und dort eine der Poliomyelitis histo- 
logisch vollständig identische Entzündung hervorgerufen; dieselbe griff gelegentlich 
(besonders im Dorsalmark) auch nach vorne und schaffte so das Bild der Poliomyelitis 
anterior. Verf. will nun keineswegs die Frage der Identität des Zoster und Poliomye- 
litisprozesses entscheiden, doch sieht er in dem mitgeteilten Fall den Beweis dafür, 
daß der Zosterprozeß nicht allein an die Spinalganglien oder pheripheren Nerven ge- 
bunden ist, sondern auch die Grenzen des Rückenmarks durchbrechen und dieses 
selbst affızieren kann. Geronne (Wiesbaden). 
Gehirn: 

Denker, Alfred: Zur Heilbarkeit der otogenen und traumatischen Meningitis. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 70, H. 3/4, S. 188—224. 1914. 

Verf. berichtet über 4 Fälle von otogener eitriger Meningitis. In drei von diesen 
Fällen, von denen einer noch durch einen Großhirnabsceß kompliziert war, handelte 
es sich un eine diffuse eitrige Meningitis, wie das massenhaft polynucleäre Leukocyten 
enthaltende Lumbalpunktat bewies. Im vierten Fall war die eitrige Meningitis nur 
eircumscript. Alle vier Fälle kamen durch Lumbalpunktionen und radikale Ausräu- 
mung des primären Herdes zur Heilung. Es ist heute nicht mehr berechtigt, an der 
Diagnose einer diffusen eitrigen Meningitis zu zweifeln, lediglich weil der Patient 
geheilt wurde. In einem fünften berichteten Fall traten am 15. Tage nach einem Sturz 
auf das Ohr plötzlich hohe Temperaturen und Apathie an. Bei der Operation ergab sich, 
daß durch einen Knochenbruch die Mittelohrräume mit dem Schädelinneren in Ver- 
bindung gesetzt waren und daß eine vom Sinus transversus ausgehende beginnende 
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Meningitis vorhanden war. Es erfolgte Heilung. Besteht bei einem Schädelbruch, 
der sich auf das Schläfenbein erstreckt, eine akute oder chronische Mittelohreiterung 
oder tritt eine frische Otitis media hinzu, so muß der Krankheitsherd ausgeräumt 
werden, um einer intrakraniellen Infektion vorzubeugen. L. Bassenge (Potsdam). 

Guillain, Georges: L’h&morrhagie möning6e dans le purpura. (Über Meningeal- 
blutung bei Purpura.) Ann. de méd. Bd. 1, Nr. 2, S. 181—188. 1914. 

Da Blutungen in die Meningen bei Purpura eine sehr seltene Komplikation dar- 
stellen, so gibt Guillain die ausführliche Krankengeschichte des folgenden Falles: 
Es handelte sich um eine Frau von 45 Jahren, die während 5 Monaten eine starke Pur- 
pura zeigte, welche durch sich folgende Schübe charakterisiert war und vor allem da- 
durch, daß dreimal sichere Zeichen einer Meningealblutung in Erscheinung traten. 
Zuerst war es nur eine leichte Blutung, die sich durch Kopfschmerz, Nackensteifigkeit 
und Reflexsteigerung dokumentierte; einige Tage später traten hemiplegische Symptome 
hinzu. Endlich, einige Monate später, kam es im Verlauf eines akuten Nachschubs der 
Purpura zu einer schweren Blutung in die Meningen, die den Tod der Pat. verursachte. 
Die Autopsie bestätigte die bei der Lebenden durch die Lumbalpunktion schon ge- 
sicherte Diagnose der Meningealblutung. Géronne (Wiesbaden). 

Vanzetti, Ferruccio: Ricerche sperimentali sulla meningo-encefalite sifilitica. 
(Experimentelle Untersuchungen über die Meningoencephalitis syphilitica.) (Istit. di 
anat. patol., univ., Torino.) Arch. per le scienze med. Bd. 38, Nr. 1, S. 1—61. 1914. 

Die Untersuchungen galten der Frage, ob es möglich ist, bei Tieren experimentell 
ein Krankheitsbild zu erreichen, das sich der menschlichen Hirnsyphilis vergleichen läßt 
und ob sich auf diesem Wege die luetische Natur und gewisse kontroverse Fragen der 
pathologischen Histologie dieser Affektionen entscheiden ließen. Als Versuchstier 
diente das Kaninchen, als Material durch Impfung hervorgerufene Scrotal- und 
Hodensyphilome des Kaninchens. Nach Trepanation wurden Partikel des Syphiloms 
den Tieren subarachnoidal implantiert. Von den Tieren schieden 6 wegen Komplika- 
tionen des Verlaufes aus, und es blieben 46 verwertbar, die 2 bis 105 Tage am Leben 
blieben. Die pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung ergab Ver- 
änderungen der Dura, der Leptomeninx und des Gehirns. Die Dura zeigte nach einigen 
Tagen eine Lymphocyteninfiltration, die, diffus oder in Herden, an Intensität zunahm; 
sie war in tiefen Straten stärker. Intensiver war die Infiltration der weichen Hirnhäute, 
die stark verdickt erschienen, reich an Lymphocyten, ärmer an Plasmazellen, Elemente, 
welche die Subarachnoidalräume erfüllten. Polymorphe Leukocyten waren sehr selten, 
Gigantocyten fehlten. Um die Gefäße häuften sich die Infiltrate besonders, sie führten 
zu Enndothelproliferation und zu Verschluß des Lumens, speziell in den Venen, seltener 
in den Arterien. Die Verteilung der Meningealveränderungen war insulär, deutlicher in 
den Hirnfurchen, unabhängig von der Nähe der implantierten Geschwulst. Die In- 
filtration hatte meist die Tendenz, sich längs der Lymphwege in die Tiefe zu erstrecken, 
bis ins Hirngewebe, ja in die weiße Substanz und an die Wände der Seitenventrikel, 
oft mit nach der Tiefe zunehmender Intensität. Manchmal zeigen sich auch miliare 
Herde, unregelmäßig begrenzt, von wechselnder Größe, die kleinen in sichtlichem Zu- 
sammenhang mit den Gefäßen. Die Hirnherde zeigen keinen Zusammenhang mit den 
Meningealveränderungen in ihrer Intensität. Letztere können im Rückgang sein, wäh- 
rend die cerebralen Läsionen fortschreiten. Nach einiger verschieden langer Zeit kommt 
es immer zur Regression und zur Hyperplasie des Bindegewebes, ohne daß sich Herde 
der Infiltration dann vermissen ließen. Schwerer lassen sich die Herde der miliaren 
Encephalitis erkennen. Die Endveränderungen sind weniger akzentuiert. Spirochäten 
fanden sich in der Umgebung der implantierten Gewebspartie. Ihr Vorkommen zeigte 
einen Parallelismus zur Intensität der histologischen Veränderungen. Das implantierte 
Syphilom unterlag einer Absorption und fibrösen Metamorphose. Neurath (Wien). 

Sittig, Otto: Über herdförmige Destruktionsprozesse im Großhirn und Ver- 
änderungen im Kleinhirn bei tuberkulöser Meningitis. (Zugleich ein Beitrag zu 
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ciner Erklärung des meningo-cerebellaren Symptomenkomplexes Foerster.) (Dtsch. 
psychiatr. Klin., Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 23, 
H. 4/5, S. 511—538. 1914. 

= # Unter 11 Fällen von tuberkulöser Meningitis wurden in fünf kleine Lichtungsherde 
in der Hirnrinde gefunden, die durch regressive Parenchymdegenerationen charakte- 
risiert sind und auf Toxinwirkung zurückgeführt werden müssen. Auch ım Klein- 
hirn fanden sich stellenweise unter stärkern Piainfiltraten schwere Degenerations- 
erscheinungen an den Purkinjeschen Zellen und Ausfall derselben; es ist wahrschein- 
lich, daß ähnliche Veränderungen toxischer Genese auch dem meningo-cerebellaren 
Symptomenkomplex (Foerster) one liegen. A. Jakob (Hamburg). 


Borchard: Akute progrediente Encephalitis, akute eircumseripte Meningitis 
und Meningoencephalitis. (Diakonissenh., Posen.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 127, 
H. 5/6, S. 415—445. 1914. 

ı © Die akute Encephalitis, die Meningoencephalitis und die Meningitis circumscripta 
erweisen sich einer chirurgischen Behandlung zugängig. Neben der Druckentlastung 
kann bei umschriebenen Herden die Radikaloperation in Betracht kommen. Es gibt 
eine traumatische Form der Encephalitis, welche gewöhnlich infolge einer Infektion, 
zuweilen aber auch ohne eine solche bei geschlossenem oder scheinbar geschlossenen 
Schädel die Tendenz hat, weiter fortzuschreiten. Es kann also auch ohne primäre oder 
sekundäre Infektion eine traumatische Encephalitis die Neigung zur Progredienz haben. 
Nahe verwandt in ihren klinischen Erscheinungen und in der Pathogenese ist mit dieser 
Form der Encephalitis die Meningitis serosa acuta circumscripta. Zu circumscripten 
Hydropsien im Arachnoidealraum kann es nur kommen, wenn große Stellen durch 
pathologische Adhäsionsbildung gegen den Hauptraum abgeschlossen werden. Solche 
Adhäsionen treten nach Trennung entzündlicher Affektionen des Zentralnervensystems 
und seiner Häute ein. Die Cystenbildung kann auch während des akuten Anfalles ein- 
setzen und je nach ihrem Sitz zu Herderscheinungen führen. Die äußeren Meningen 
erkranken leichter, weil sie Traumen und Infektionen mehr ausgesetzt sind und weil 
sie bei ihrem größeren Arteriensystem eher in die Lage versetzt werden, infektiöses 
Material vom Blute her aufzunehmen. In dem akuten Stadium der circumscripten 
Meningitis, bei dem sich anfangs eine mehr oder minder ausgesprochene Trübung 
findet, die nach und nach rein serös wird, liegt immer eine Encephalitis der Rinde mit 
vor. Die allgemeinen Drucksymptome und die Herderscheinungen setzen erst nach 
einem gewissen Zeitpunkte (ca. 48 Stunden) ein und sind nicht so sehr durch ihr Vor- 
handensein als durch ihre Zunahme diagnostisch wie therapeutisch von Bedeutung, 

die im Verein mit der anamnestisch festgelegten Tatsache eines Traumas, einer Infektion 
oder Intoxikation die Diagnose auf umschriebene akute Encephalitis, Meningitis oder 
Meningoencephalitis stellen läßt. Wichtig ist, daß die Abwesenheit von Temperatur- 
steigerungen weder gegen eine Infektion noch gegen die Progredienz des Prozesses 
spricht. Viele akute umschriebene Prozesse verlaufen so milde, daß sie irgendwelche 
Erscheinungen anfangs nicht machen, daher kommt es, daß weit mehr chronische 
Erkrankungen zur Beobachtung kommen. Die Ursachen für das Manifestwerden nach 
außen, die Zunahme der Erscheinungen sind verschieden. Bei der akuten Form ist 
es die Fortwirkung, die Progredienz der Entzündung, sei es als Ausdruck der bakteriellen 
oder toxischen Virulenz, sei es der traumatischen Reizung oder der Kombination dieser 
Momente, bei der chronischen Form ist es die Vermehrung und Ansammlung der Flüssig- 
keit, sei es in Form einer C'yste oder eines umschriebenen Ödems als Folge der durch 
die Verwachsungen bedingten Änderungen in der Zirkulation, Ausscheidung und Re- 
sorption des Do Bezüglich der Behandlung empfiehlt Verf., wenn sich progrediente 
Herdsymptome ausbilden und immer deutlicher werden, dagegen die allgemeinen 
Druckerscheinungen nur angedeutet sind oder ganz fehlen, die Trepanation an der Stelle 
des Herdes. Die Lumbalpunktion kann nur die Druckverhältnisse ändern. Herd- 
symptome sprechen gegen dieselbe. Zum Schlusse berichtet Verf. über zwei mit sehr 
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gutem Erfolge operierte Fälle von traumatischer progredienter Encephalitis und von 
traumatischer circumscripter Meningitis. Der erste Fall ist dadurch interessant, daß 
erst drei Wochen nach dem Trauma infolge der Infektion schwere allgemeine Druck- 
und Herderscheinungen (zunehmender Sopor, linksseitige Parese, epileptische Anfälle) 
auftreten. Beim zweiten Fall wirkte das Trauma auf ein luetisch prädisponiertes Ge- 
hirn. v. Rad (Nürnberg). 

Moniz, Egas: Ein Fall subakuter, hämorrhagischer Polioencephalitis [Wernicke] 
mit dem Syndrom des Nucleus ruber. A medicina contemporanea Jg. 32, Nr. 12, 
S. 91—94. 1914. (Portugiesisch.) E 

Der Verlauf erstreckte sich über 3 Monate und war quoad vitam günstig. Als Atiologie 
kommt vielleicht exzessive Sonnenbestrahlung, keinesfalls Alkoholismus oder andere Gifte, bzw. 
Infektion in Betracht. Befallen waren rechts die Kerne des Oculomotorius und Trochlearis 
(dauernder Funktionsausfall), in leichterem Grade auch Facialis und Abducens. Die linksei- 
tigen Läsionen waren unerheblich. Es wurden neun Lumbalpunktionen vorgenommen, welche 
auf der Höhe der Affektion reichlich Erythrocyten und erst gegen das Ende Lymphocytose 
ergaben. Eine linksseitige Hemiataxie und Hemiasynergie mit Kreisbewegung nach der gleichen 
Seite war nicht auf eine Mitbeteiligung des Kleinhirns zurückzuführen, vielmehr als Symptom 
für das Befallensein des Nucleus ruber zu deuten, der ja in nächster Nähe der Kerne des III. und 
IV. Paares gelegen ist. H. Richartz (Bad Homburg). 


Elschnig, A.: Der orbitogene Hirnabsceß und seine Operation. (Dtsch. Uniw.- 
Augenklin., Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52, Nr. 3/4, S. 359—371. 1914. 
Die 3 Beobachtungen zeigen, daB der orbitogene Gehirnabsceß eine konstante 
Lokalisation in der entsprechenden Stirnhirnhälfte hat und in der Regel so nahe an 
dem Orbitaldach liegt, daß seine Eröffnung an dieser Stelle die geringste Läsion des 
Gehirns überhaupt setzt. Die Operation von der Orbita aus bietet auch den Vorteil, 
daß der in jeder größeren Trepanationslücke des Schädeldaches zu befürchtende Hırn- 
prolaps vermieden wird. v. Rad (Nürnberg). 
Bandettini di Poggio, Francesco: Emiplegia sinistra di origine centrale con 
paralisi periferica omolaterale della lingua da tumore cerebrale a duplice localiz- 
zazione. (Linksseitige Hemiplegie zentralen Ursprungs mit peripherer gleichseitiger 
Zungenlähmung infolge beiderseitig lokalisierter Hirntumoren.) (Osp. ciw., Genova.) 
Rıv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 7, Nr. 3, S. 97—105. 1914. 
Bei einem 41 jährigen Mann traten als initiale Symptome eines Hirnleidens irritative und 
paretische Erscheinungen der linken Körperhälfte, dissoziiert, besonders die obere Extremität 
betreffend, vom corticalen oder subcorticalen Typus, auf. Gleichzeitig kam es zu homologer 
Hypoglossusparalyse, die peripheren Charakter zeigte, Erscheinungen, die eine doppelte Lokali- 
sation und verschiedenen Sitz, einerseits die corticale Oberfläche der rechten Rolandischen 
Zone, andererseits die Hirnbasis, mit Rücksicht auf den linken Hypoglossusstamm, annehmen 
ließen. Eintretender Kopfschmerz, Erbrechen, psychische Veränderungen in Form von Torpor, 
meningeale Störungen bestärkten die Annahme eines Tumors mit doppelter Lokalisation, und 
die Autopsie ergab ein Rundzellensarkom mit multipler Lokalisation und stellenweiser Er- 
weichung. Neurath (Wien). 
Pussep, L.M.: Enucleazione fisiologica di tumori cerebrali. (Espulsione spon- 
tanea di tumori cerebrali dal cervello stesso.) (Physiologische Enucleation von Hirn- 
tumoren [spontane Expulsion der Hirntumoren durch das Gehirn selbst]. (Istit. psico- 
neurol., S. Pietroburgo.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 19, Nr. 2, S. 98—105. 1914. 
Gestützt auf die Erfahrungen von zwei genauer mitgeteilten Fällen kommt Autor 
zu dem Schlusse, daß die operative Enucleation tiefsitzender Tumoren des Zentral- 
nervensystems bessere Resultate in solchen Fällen gibt, in denen die Bedingungen für 
die spontane Expulsion der Neoplasmen des Gehirns selbst gegeben sind. In schweren 
Fällen gibt die zweizeitige Operation die besten Erfolge. Neurath (Wien). 
Lua, Martin: Über das primäre und das metastatische Melanosarkom des 
Zentralnervensystems. Ein kasuistischer Beitrag. (Irrenanst. Herzberge, Berlin, u. 
Staatsirrenanst. Langenhorn, Hamburg.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 53, 
H. 3, S. 895—914. 1914. 


Mitteilung von zwei Beobachtungen von Melanosarkom; im ersten Falle handelte es sich 
um ein primäres Wachstum von Melanosarkom innerhalb des Schädelrückgratskanals, bei 
dem zweiten Falle um eine metastatische Hirngeschwulst. Bei dem Vergleich der Fälle mitein- 
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ander zeigt es sich, daß das Melanosarkom des Zentralnervensystems sich in seinem Verhalten 
nicht prinzipiell unterscheidet von den übrigen bösartigen Geschwülsten, die sich am gleichen 
Ort entwickeln oder sich dort als metastatische Bildungen ansiedeln. Entscheidend für seine 
Gestalt und seinen Charakter ist der Boden, auf dem er wächst, und nicht eine im voraus vor- 
handene Eigenart seiner Elemente. Géronne (Wiesbaden). 

Dreyfus, Georges L., und Marcel Traugott: Über eine durch die Schwanger- 
schaft bedingte schwere Hirnerkrankung. (Städt. Krankenh., Frankjurt a. M.) 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 13, S. 539—542. 1914. 

Ausführliche Mitteilung der folgenden Krankengeschichte: 

Bei einer stets gesunden Frau kam es im Verlaufe der dritten Schwangerschaft innerhalb 
weniger Wochen zu einem schweren cerebralen Symptomenkomplex (zunehmende Benommen- 
heit bei unerträglichen Kopfschmerzen und häufigem Erbrechen, Neuritis optica, Nackensteifig- 
keit, Kernigsches Phänomen, Wadenhyperästhesie, abgeschwächte, resp. fehlende Re- 
flexe, Babinski). Bei den wiederholt vorgenommenen Lumbalpunktionen fand sich eine 
wechselnde Steigerung des Druckes, sowie (mit Ausnahme des ersten Mals) eine Vermehrung des 
Eiweißgehalts der Cerebrospinalflüssigkeit. Die Lumbalpunktionen bewirkten nur anfänglich 
eine bald vorübergehende Linderung der Beschwerden. Zunehmende Erscheinungen allgemeinen 
Hirndrucks machten den Zustand lebenbedrohend. Der negative Ausfall der Ventrikelpunktion 
ließ einen Hydrocephalus internus ausschließen. Die Unterbrechung der Schwangerschaft 
änderte das gesamte Bild mit einem Schlag: Aus einer sterbenden Frau wurde innerhalb 36 
Stunden eine in voller Rekonvaleszenz befindliche Patientin. Die objektiven Zeichen am 
Nervensystem verschwanden rapide bis auf die Neuritis optica (resp. die Stauungspapille), 
die sich nur außerordentlich langsam zurückbildete. Sie war nach 13 Monaten noch nicht 
geschwunden, aber deutlich im Rückgange (Verminderung der Papillenprominenz mit Über- 
gang in Opticusatrophie). Nach der künstlichen Entbindung verstummten die Klagen über 


Kopfschmerzen nie ganz, wenngleich die Beschwerden oft wochenlang gänzlich zurücktraten. - 


Daß der Prozeß noch nicht ganz abgeklungen war, bewies außer dem ophthalmoskopischen 
Befund auch der der Lumbalpunktion ein Jahr nach der Entlassung aus der Klinik (erhöhter 
Druck, Vermehrung des Eiweißgehalts). Ganz langsam entwickelte sich im Verlaufe eines 
Jahres eine weiche Struma. Der Lymphocytengehalt des Blutes stieg, wie mehrfache Unter- 
suchungen ergaben, an. 


Die Verff. sprechen das Krankheitsbild jetzt an als eine „Meningitis serosa“, d. h. 
als einen chronischen Hydrocephalus externus; die Ursache dieses schweren cerebralen 
Symptomenkomplexes war die Gravidität; im übrigen war die Pathogenese der Er- 
krankung unklar. Geronne (Wiesbaden). 

Gilbert, D.: Über Pseudotumor der Sehnerven bei intrakranieller Erkrankung. 
Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Bei einem 3jährigen Kind mit einseitigem Exophthalmus und der klinischen Dia- 
gnose Gliom, ergab die anatomische Untersuchung Pseudogliom und Pseudotumor des 
Sehnerven, bedingt durch enorme Wucherung der Sehnervenscheiden und diffuse 
Gliomatose. Ein ca. 2 Jahre vorausgegangenes Trauma und Neuritis optici sowie un- 
bestimmte anderweitige cerebrale Erscheinungen machen die Diagnose einer früheren 
Meningitis serosa am wahrscheinlichsten. Es sichert also auch einseitiger Exophthalmus 
die Diagnose Gliom nicht. K. Fleischhauer (Düsseldorf). 

Finzi, Aurelio: Ein Fall von transcorticaler, motorischer Aphasie mit Lähmung 
und Lesestörung. (III. med. Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr.14, 
S. 363—367. 1914. l 

Bei einem 38jährigen, wahrscheinlich syphilitischen Manne traten Störungen von seiten 
der Sehsphäre auf, denen sich nach einiger Zeit, ohne eigentlichen Insult, rechtsseitige Lähmung 
mit Aphasie hinzugesellte. Drei Wochen lang bestand Störung des Sprachverständnisses, 
während der Kranke 3 Monate lang unfähig war, ein Wort zu sprechen. Die Untersuchung 
ergab 10 Monate später neben leichter rechtsseitiger Lähmung rechtsseitige homonyme Hemi- 
anopsie. Die Spontansprache war aufgehoben, das Nachsprechen war erhalten (zum Teil para- 
phasisch), das Sprachverständnis intakt. Reihensprechen besser als Spontansprechen. Spontan- 
schreiben im wesentlichen erhalten. Es bestand also das Bild der transcorticalen motorischen 
Aphasie (hervorgegangen aus einer kompletten motorischen). Eine gleichzeitig vorhandene 
Lesestörung wurde auf einen zweiten Herd im Scheitelläppchen zurückgeführt. Salomon. 

Dercum, F. X.: A case of subcortical or pure motor aphasia (Dejerine) or 
anarthria (Marie). (Ein Fall von subcorticaler oder reiner Aphasie (Dejerine) oder 
Anarthrie (Marie). Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 41, Nr. 3, S. 137—140. 1914. 


Ein 32jähriger Syphilitiker erkrankte apoplektisch an rechtsseitiger Hemiplegie mit 
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Sprachverlust. Er war nicht imstande, eine artikulierte Silbe oder irgendetwas einem Worte 
ähnliches von sich zu geben. Sprachverständnis völlig intakt. Ebenso Leseverständnis, Diktat- 
schreiben mit leichten Fehlern. Abschreiben möglich. Sich spontan schriftlich zu äußern war 
er nicht imstande, was auf seine mangelhafte Bildung zurückgeführt wurde. Nach einigen 
Wochen war er imstande, einige Worte dysarthrisch auszusprechen. Es handelte sich also um 
subcorticale motorische Aphasie im Sinne Dejerines. Es wäre aber zweckmälßiger, die Be- 
zeichnung „Aphasie‘“‘ nur anzuwenden, wenn gleichzeitig corticale, also geistige Störungen, 
bestehen. Für die übrigen Fälle, also auch für den vorliegenden, ist die Bezeichnung , Anar- 
thrie“ geeigneter. Salomon (Wilmersdorf). 

Stertz, Georg: Uber die Leitungsaphasie. Beitrag zur Auffassung aphasischer 
Störungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. 
Neurol. Bd. 35, H. 4, S. 318—359. 1914. 

An der Hand eines Falles, der symptomatologisch der Leitungsaphasie Wernickes 
entsprach (leicht gestörte Sprechfähigkeit, glattes Reihensprechen, paraphasisches 
Spontan- und Nachsprechen bei erhaltenem Sprachverständnis) werden folgende theo- 
retische Anschauungen mitgeteilt: Die Brocasche und die Wernickesche Region 
enthalten die Einmündungs-, bzw. Ursprungsgebiete der zu- und abführenden Pro- 
jektionsbahnen. Die motorischen und sensorischen Komplexe sind miteinander innig 
verbunden, was zur Entstehung des Gesamtkomplexes des ‚inneren Wortes“ führt. 
Dieses ist der Kern des gesamten sprachlichen Assoziationssystems. Die Verbindung 
der beiden Bestandteile des inneren Wortes besteht nicht in einer einfachen langen Ver- 
bindungsbahn, vielmehr ist hierfür ein kompliziertes, assioziatives Übertragungssystem 
erforderlich, das sich aus verschiedenen Gruppierungen sensorischer und motorischer 
Erregungsbestandteile zusammensetzt. Eine Läsion dieses Mechanismus ruft Störungen 
hervor, die je nach dem Sitz mehr nach der motorischen oder der sensorischen Richtung 
tendieren. Unter Zugrundelegung dieser Anschauung wird der beschriebene Fall als 
partielle motorische Aphasie aufgefaßt. Salomon (Wilmersdorf). 


Johnston, Geo. C.: The radiography of the pituitary in its relation to epilepsy. 
(Radiographie der Hypophyse und ihre Beziehungen zur Epilepsie.) Americ. journal 
of roentgenol. Bd. 1, Nr. 4, S. 172—176. 1914. 

Verf. konnte bei einer größeren Anzahl von Epileptikern, bei denen sich die Er- 
krankung zwischen dem 15.—85. Lebensjahre entwickelte, röntgenologisch eine Ver- 
änderung der Sella turcica feststellen, die hauptsächlich in einer Verlängerung und Ver- 
größerung der Processi clinoid. ant. und post. bestand; im Röntgenogramm resultiert 
ein Bild, in dem die Sella turcica vollkommen von den sich mit ihren freien Enden 
aneinander lagernden Process. clinoid. überlagert wird. Die Annahme einer resultieren- 
den Hypofunktion der Hypophyse findet eine Stütze in der günstigen Wirkung der 
Organotherapie, bei der allerdings auch Bromdarreichung nicht vernachlässigt werden 
darf. Salle (Berlin). 


Bychowski, L.: Über einen Fall von Jacksonscher Epilepsie mit ungewöhn- 
lichem röntgenographischem Befund. Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 7, S. 406 bis 
409. 1914. 

Ein 25jähriger Mann, der wahrscheinlich im 2. Lebensjahr eine Encephalitis durchgemacht 
hatte, erkrankte vom 15. Lebensjahr ab an häufig wiederholten epileptischen Krämpfen. Pa- 
tient ist erblich nicht belastet, er ist sonst nie krank gewesen, degenerative Folgen lassen sich 
nicht wahrnehmen. Bei der Röntgenaufnahme des Schädels fanden sich in der rechten Hemi- 
sphäre mehrere, als Konglomerate von encephalitischen Verkalkungsherden gedeutete Schatten. 
Verf. deutet die Epilepsie als symptomatische Herdepilepsie und beabsichtigt Trepanation. In 
jedem Falle von Gehirnleiden sollte von der Röntgenaufnahme des Schädels Gebrauch gemacht 
werden. L. Bassenge. 

Jess, A.: Kopfschmerz und Auge. (Univ.- Augenklin., Gießen.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 14, S. 629—633. 1914. 

Ein Zusammenhang zwischen Kopfschmerz und Augenstörungen ist sehr häufig. 
Vielfach können Anomalien der Augen Anlaß zu den verschiedensten Arten von Kopf- 
schmerz geben, ohne daß Arzt und Patient auf das Auge als Ursache aufmerksam ge- 
macht werden. Andererseits können Erkrankungen anderer Organe, deren Anfangs- 
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symptom nur der Kopfschmerz ist, für das Sehvermögen eine schwere Gefahr bilden. 
Verf. unterscheidet vier Hauptkrankheitsgruppen: 1. Störungen des Augenmuskel- 
apparates (Exophorie und Esophorie, je nachdem eine Tendenz zur Divergenz oder zur 
Konvergenz besteht, und Hyperphorie (Höhenabweichung). Geeignete Brillenbehand- 
lung (Prismen) hat häufig eklatante Erfolge, eventuell kommen auch Augenmuskel- 
operationen in Frage. 2. Erkrankungen des Augapfels, in erster Linie Glaukom und 
Iritis (Besprechung von Differentialdiagnose und Therapie). 3. Erkrankungen mit 
Druckerhöhung im Schädelinneren (Tumor cerebri, Hirnabsceß, Meningitis, Lues, 
Hydrocephalus, Turmschädel usw.), welche zu Stauungspapille und infolgedessen zu 
Erblindung führen kann. 4. Häufig gibt die Untersuchung des Augenhintergrundes 
Anlaß zur Erkennung eines Allgemeinleidens, wie Nephritis (durch die Retinitis albu- 
minurica). Burk (Hamburg). 
Traugott, Richard: Über die Migräne als Rekreationsphänomen und über ihr 
prädilektives Auftreten an bestimmten Tagen der Woche. Med. Klinik Jg. 10, 


Nr. 15, S. 635—637. 1914. 

Bei einer Anzahl seiner Patienten und an sich selbst beobachtete Verf., daß das Auftreten 
des Migräneanfalls an bestimmte Prädilektionstage, nämlich den Sonntag, resp. Ruhetag 
der Woche gebunden sein kann. Hieraus wird gefolgert, „daß die Migräne nicht nur eine Art 
von Rekreationsphänomen, bzw. von Selbstschutz des Organismus darstellt, sondern daB dieser 
letztere auch durch einen ihm eigenen Vernunftwillen, gleichsam instinktmäßig, sich denjenigen 
Tag aussucht, an dem jener Rekreations- oder Reinigungsprozeß am ausgiebigsten und mög- 
lichst ungestört durch Arbeitsforderungen exogener Art, also an einem Sonntag oder sonstiger 
Feiertag vor sich gehen kann.“ Salle (Berlin). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Placzek: Müssen Unfälle nervöse Folgen haben? Med. Klinik Bd.9, S. 2024. 
1913. 

Eine Umfrage bei Personen der gebildeten Stände, speziell Ärzten, die einmal 
einen Unfall erlitten hatten, nach etwaigen zurückgebliebenen Unfallfolgen. Alle 
hatten sehr schwere Unfälle erlitten, die mannigfache körperliche Verletzungen, lokale, 
wie allgemeine Erschütterungen des Körpers und seelischen Shock zur Folge hatten. 
Alle Verletzten sind nach kurzer Zeit wieder voll erwerbsfähig geworden. Placzek 
erklärt dieses Resultat aus dem Fehlen von Rentenbegehrungsvorstellungen bei diesen 
geistig hochstehenden Menschen. Ein Unfall, der einen vollwertigen Menschen trifft, 
müsse von nervösen Begleiterscheinungen freibleiben. P. schlägt Bekämpfungs- 
maßregeln vor, um die unheilvolle Wirkung des Unfallversicherungsgesetzes zu mildern. 
Mehrere dieser Forderungen dürften sich aus dem Grunde nicht erfüllen lassen, weil 
sie die Unfehlbarkeit des ärztlichen Gutachters zur Voraussetzung haben und in ihren 
Resultaten als drakonisch zu bezeichnen sind. Hirschfeld (Charlottenburg). 

@ Justschenko, A.: Das Wesen der Geisteskrankheiten und deren biologisch- 
chemische Untersuchungen. Dresden u. Leipzig: Theodor Steinkopff 1914. VIII, 
132 S. M. 4.—. 

Nach einem kurzen Überblicke über historische und moderne Klassifikationen 
der Psychosen, bespricht der Verf. die neuen Wege der Erforschung des Wesens patho- 
logischer Prozesse, die von seelischen Störungen begleitet sind, und sieht diese in den 
biologisch-chemischen und physikalisch-chemischen Untersuchungen. Ausgehend von 
den Toxizitätsuntersuchungen der Körperflüssigkeiten Geisteskranker kommt er auf 
die Lehre von der Autointoxikation zu sprechen und geht besonders auf die Unter- 
suchungsmethoden der endogenen Autointoxikation ein. Die Stoffwechseluntersuchun- 
gen, die für die Psychiatrie wichtigsten Tatsachen der Immunitäts-, Fermentforschung 
und Lipoidchemie, sowie das Grundlegende der Lehre von den Kolloiden werden ab- 
gehandelt mit besonderer Betonung der bei Psychosen erhobenen Befunde. Schließlich 
wird der Lehre von der inneren Sekretion und der bedeutungsvollen Beziehungen zwischen 
Erkrankungen des Nervensystenis und Störungen den endokrinen Drüsen in den beiden 
letzten Kapiteln ausführlich Rechnung getragen. V. Kafka (Hamburg). 
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Allgemeines. 


Neuberg, C., und A. Galambos: Zur Biochemie der Sirahlenwirkungen. 1. Über 
die Art der Beziehungen zwischen den Wirkungen mineralischer Katalysatoren 
und fluorescierender Farbstoffe. (Kgl. tierphysiol. Inst., Berlin u. Kaiser-Wilhelm- 
Inst. f. exp. Therap., Dahlem.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 3/4, S. 315—331. 1914. 

Ausgehend von Feststellungen Neubergs über die photokatalytische Wirkung, 
die Uran- und Eisenverbindungen und in minderem Grade Mangansalze zu entfalten 
vermögen, wurden eine Reihe von Farbstoffen und Chromophoren, die sich v. Tap- 
peiner und Jodlbauer in verschiedenem Maße — vom höchsten bis zum geringsten 
— als photodynamisch (biologischer Effekt) wirksam erwiesen hatten, auf ihre 
photokatalytische Leistung im Reagenzglasversuch geprüft. Dabei zeigte von 
den gewählten Substanzen nur die Gruppe der Anthracenderivate eine solche Wirkung, 
und zwar eine den mineralischen Katalysatoren in Stärke und Wesen gleiche. Nun 
ist nach Neuberg der photokatalytische Einfluß beispielsweise der Eisenverbindungen 
durch einen stetigen Wechsel ihrer Oxydationsstufe (von Ferri- zu Ferroverbindungen 
und umgekehrt) verursacht; für die Anthracenderivate läßt sich ferner dasselbe zwi- 
schen Anthrachinon und Anthrahydrochinon durchführen, und auf dieses unablässige 
Spiel beziehen die Verf. die photokatalytische Fähigkeit der Stoffe, nicht auf ihre 
Fluorescenzeigenschaft, wie v. Tappeiner und Jodlbauer getan haben. Die Ver- 
suche sollen noch fortgesetzt werden in der Absicht, auf dieser Grundlage einen weiteren 
experimentellen Ausbau des Gebietes zu ermöglichen. Meidner (Berlin-Charlottenburg). 


Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Mendel, Lafayette B.: Viewpoints in the study of growth. (Gesichtspunkte 
für das Studium des Wachstums). (Yale univ., New Haven.) Biochem. bull. Bd. 3, 
Nr. 10, S. 156—176. 1914. : 

Nach Besprechung verschiedener Definitionen des Begriffs Wachstum vom Stand- 
punkt des Morphologen, des dynamisch-energetischen Beobachters und der Betrach- 
tung nach Gesichtspunkten der Ernährung und der Statistik schließt sich Mendel der 
Definition von Schloss an: Wachstum ist artspezifische korrelative Vermehrurg der 
Körpermaße in bestimmten Zeitabständen. Charakteristisch für den Vorgang ist die 
nach Art und Geschlecht wechselnde Wachstumskurve. Die Wachstumsfähigkeit, deren 
eigentliche Ursache wir noch nicht kennen, ist gebunden an die junge Zelle, aber bestimmt 
durch hereditäre Momente, denen die Ernährung nur weiteren Spielraum gibt, die sie 
aber nicht wesentlich beeinflußt. Aus eigenen Experimenten an Ratten und Mäusen 
schließt M., daß man durch geeignete Diät das Wachstum aufhalten kann, ohne daß 
dadurch die Fähigkeit des Wachsens für später verloren geht. Es werden die Bedin- 
gungen des Zellwachstums abhängig von Größe und Oberfläche, vom Verhältnis Kern 
zu Protoplasma besprochen, ferner abnormes und gehindertes Wachsen, der Unter- 
schied zwischen Wachstum und Mast und Regeneration. M. definiert Wachstum so: 
es ist die Resultante aus dem immanenten Wachstumsimpuls — endogerer Faktor — und 
einem geeigneten, reagierenden Organismus (inkl. Nahrungszufuhr — exogener Faktor. — 
Es beteiligen sich an ihm Material- und Energieumsatz und gewisse physico-chemische 
Reaktionen. Die Wachstumsbedingungen sind an die Zelle gebunden. Aber auch die 
äußeren Faktoren (notwendige Eiweißbausteine, Tyrosin, Phenylalanın, Tryptophan, 
sowie Vitamine und Hormone) spielen eine immerhin erhebliche Rolle. Wachstumsge- 
setze lassen sich in allgemein gültiger Form nicht aufstellen. Weiland (Kiel). 
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Himsel, Herbert: Über die Natur der kleinen Thymuszellen. Beitrag zu ihrem 
Verhalten gegen die Röntgenstrahlen. (Kinderklin., Leipzig.) Dissertation: Leipzig 
1913. 458. (E. Lehmann.) 

Inhalt: A. Kurze Zusammenfassung der Literatur über die kleinen Thymuszellen, 
hauptsächlich in Anlehnung an Hammar (50 Jahre Thymusforschung. Ergebnisse der 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte, Bd. 19, 1909). — B. Literatur über die Einwir- 
kung der Röntgenstrahlen auf den hämatopoetischen Apparat. — C. Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Thymus. — D. Zusammenfassung der Ergebnisse. — E. Eigene 
Versuche und Beobachtungen. — Studiert bei möglichst kleiner Bestrahlungszeit das zeit- 
liche Verhalten des Zerfalls der Lymphocyten in Thymus, Milz und Lymphdrüsen und 
will Näheres feststellen über den ungefähren Zeitpunkt des Beginns der Reaktion in der 
Thymus. Es werden die Ergebnisse Heinekes und Rudbergs bestätigt (H.: Münch. 
med. Wochenschr. 1903, Nr. 48, — 1904, Nr. 18. — Mitt. a. d. Grenzgeb. 1905. — R.: 
Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abt. 1907). Beide Autoren messen dem Unterschiede im 
zeitlichen Verlauf der Reaktion an den Lymphocyten keine Bedeutung bei. Sie haben 
angenommen, daß in der Thymus der Zerfall zur selben Zeit einsetzt wie im hämato- 
poetischen Apparat. — Nach 24 Stunden ist die Reaktion in Drüsen und Milz abge- 
laufen. Bei der Thymus genügt eine Bestrahlung von 15 Minuten vollkommen, um er- 
hebliche Zerstörungen der kleinen Zellen zu verursachen. Je länger die Versuchstiere 
bestrahlt werden, um so mehr Körperlymphocyten zerfallen. Auf den Beginn des Zer- 
falls selbst aber scheint die Stärke der Strahlendosis keinen Einfluß zu haben,- ebenso- 
wenig wie das Alter der Tiere. Der Zerfall beginnt immer nach einer (kleinen) Latenzzeit. 
Bei den Thymuslymphocyten scheint diese Latenzzeit aber erheblich größer zu sein, 
denn trotz stärkerer Bestrahlung zeigen dieselben zu einer Zeit noch keine Zerfalls- 
erscheinungen, wo Drüsen und Milz eine schon erhebliche Menge von Zerfallsprodukten 
aufzuweisen haben. — Als Nebenbefund erwähnt Verf., daß sich regelmäßig in allen 
nach 24 Stunden, also nach Abschluß der Reaktion an den Lymphocyten, untersuchten 
Lymphdrüsen eine enorme Anhäufung von polymorphen, meist fein eosinophil granu- 
lierten Leukocyten findet, die häufig hufeisenförmige Kerne aufweisen. Fritz Loeb.°# 


Brault, J., et J. Montpellier: Mélanodermie physiologique des muqueuses en 
Algérie. (Physiologische Melanodermie der Schleimhäute in Algerien.) Prov. méd. 
Jg. 27, Nr. 15, 5. 159—160. 1914. 

Der Bericht erstreckt sich auf 100 männliche (und 20 weibliche) Kranke, die wegen 
Syphilis, Blennorrhagie, Hautkrankheiten usw. behandelt wurden (57 Eingeborene, 
24 Franzosen, 12 Spanier, 3 Italiener, 2 Malteser, je ein Deutscher und Schweizer). 
Von den 57 Eingeborenen waren 30 (also 52,6%) Träger manifester Pigmentationen in 
den Schleimhäuten (19 mal im Munde, 10 mal in der Conjunctiva, einmal im Munde und 
an der Glans penis). Von den 24 Franzosen bot einer die Symptome der Melanodermie, 
der allerdings stets in Afrika gelebt hatte. Das gleiche gilt von einem der 12 Spanier, 
der in Oran geboren war. Die übrigen Kranken verschiedenster Nation waren frei von 
Pigmentationen. Unter den 30 Eingeborenen war bei 5 die Pigmentation lediglich auf 
die Wangenschleimhaut einer Seite lokalisiert (viermal links); das Zahnfleisch war meist 
am Oberkiefer beteiligt, das gleiche gilt für die Oberlippe. Die Prädilektionsstellen der 
Pigmentationen in den Conjunctiven sind die juxtacornealen Teile der horizontalen 
Achsen der Augen; doch finden sich gelegentlich auch regellos verteilte disseminierte 
Flecken um den Limbus der Cornea und in gewisser Entfernung von demselben. Wieder 
in anderen Fällen scheint das Pigment nicht in der Conjunctiva eingelagert, sondern 
inkrustiert die Sclera. Die Pigmentation der Glans penis tritt meist in Form linsen- 
förmiger Flecken auf. Die Farbe aller Flecken schwankt von blau zu braun, zu schwarz. 
Es besteht eine gewisse Beziehung zwischen dem Teint der Haut und dem Zustand der 
Schleimhäute insofern, als alle Träger der genannten Pigmentationen außerordentlich 
dunkel, manchmal fast schwarz waren. Relativ am häufigsten findet sich die Melano- 
dermie im hohen Alter (von 16 Eingeborenen im Alter von 20—30 Jahren waren 5 = 
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33,3%, von 4 im Alter von 50 Jahren und mehr 4 = 100% betroffen). Das weibliche 
Geschlecht scheint weniger beteiligt. Brault und Montpellier erachten diese Me- 
lanodermie bei farbigen Volksstämmen, sofern Syphilis und Addisonsche Krankheit 
ausgeschlossen werden kann, als eine ethnologische Eigenschaft des betreffenden Indi- 
viduums. Alfred Lindemann (Berlin). 

Götzl, Arthur: Über eine biologische Beziehung zwischen Prostata, Mamma 
und den Geschlechtsdrüsen. Zeitschr. £ Urol. Bd. 8, Beih. 3 (Verhandl. d. Dtsch. 
Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), S. 403—406. 1914. 

Fortsetzung von früheren Versuchen des nämlichen Autors zur Frage der Organ- 
spezifität der Geschlechtsdrüsen. Zur Prüfung diente der Anaphylaxieversuch. Tiere, 
die mit Hoden vorbehandelt waren, wurden nach Reinjektion von Hoden, aber auch 
von Prostata und Mamma anaphylaktisch. Andere Organextrakte lösten keinen ana- 
phylaktischen Shock aus. In ähnlicher Weise gelang es mit Mamma, bzw. Prostata 
gegen Hoden zu sensibilisieren. Daraus schließt Verf. auf das Vorhandensein einer ge- 
meinsamen eiweißartigen Substanz der Geschlechtsdrüsen, der Organspezifität zukommt, 
und zwar wechselseitig für beide Geschlechter. Eine Artspezifität der Geschlechtsdrüsen 
war nicht nachweisbar. Guggenheimer (Berlin). 

Lambert, Robert A.: The effect of dilution of plasma medium on the growth 
and fat accumulation of cells in tissue cultures. (Die Wirkung der Verdünnung 
des Plasmamediums auf das Wachstum und die Fettansammlung der Zellen in Ge- 
webskulturen.) (Coll. of physic. a. surg., Columbia untv., New York.) Journal of exp. 
med. Bd. 19, Nr. 4, S. 398—405. 1914. 

Zur Kultur wurden benutzt: Milz, Herz, Knochenmark, Darm des Hühnerembryos, 
Haut vom Rattenembryo und Mäusecarcinom. Als Kulturmedium kamen zur An- 
wendung: unverdünntes Plasma, mit destilliertem Wasser verdünntes Plasma (2 : 3), 
Plasma zu gleichen Teilen verdünnt mit Ringerscher Lösung resp. Serum, sowie eine 
Mischung von Plasma mit Serum imVerhältnis 1 : 2. Zellen, die relativ klein und aktiv 
beweglich sind, wie die des Knochenmarks und der Milz, zeigen eine verstärkte Wande- 
rung im verdünnten Plasma, während solche des Darmepithels, der Haut des Ratten- 
embryos oder des Mäusecarcinoms, die zu einer langsamen Ausbreitung in der Kultur 
neigen, nicht durch Verdünnung des Mediums beeinflußt werden. Zellen, welche betreffs 
ihrer Motilität eine mittlere Stelle einnebmen (Bindegewebszellen), werden nur ganz 
gering durch die Verdünnung beeinflußt. Die Wirkung auf die Zellen des ersten Typus 
ist wahrscheinlich bedingt durch die Verminderung der Fibrinmenge im Nährboden. 
Auf die Zellvermehrung hat die Verdünnung des Plasmas mit isotonischen Lösungen, 
resp. mit destilliertem Wasser keinerlei Einfluß. Eine Verdünnung des Plasmas mit 
steigenden Mengen von Ringerscher Lösung bewirkt eine wesentliche Verminde- 
rung der in den Zellen in Tropfenform angehäuften Fettmengen. Diese Verminderung 
des Fettes ist die Folge der Abnahme der Fettmenge im Kulturmedium und nicht etwa 
bewirkt durch die Reduktion des Fibringehaltes des Plasmas. Die Fettansammlung 
in den Zellen bei Gewebskulturen bedeutet also nicht eine Degeneration der betreffenden 
Zelle, sondern ist lediglich die Folge eines mehr. oder minder hohen Fettgehaltes des 
Kulturmediums. Alfred Lindemann (Berlin). 

Krontowski, A., und L. Poleff: Über das Auftreten von lipoiden Substanzen 
in den Gewebskulturen und bei der Autolyse der entsprechenden Gewebe. (Bak- 
teriol. Inst., Kiew.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 58, H. 2, S. 407 
bis 433. 1914. 

Es ließ sich in Gewebskulturen vom Mesenchym des Hühnchens, von der Niere 
und dem Knochenmarke des Kaninchens eine Fettmetamorphose feststellen. Auto- 
lysierte man das gleiche Gewebe, so war kein Fett zu konstatieren. Dieses Fett inner- 
halb der Elemente der Gewebskulturen verhält sich färberisch wie Neutralfett, während 
bei der Autolyse die in den Zellen sich vorfindenden Gewebstropfen rasch verändern 
und Neutralrot annehmen. Aber auch eine Iipoide Metamorphose ist an Zellen von 
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Gewebskulturen sehr beachtenswert ; sie ist noch nicht genauer definiert. Besonders, 
wenn man die Kulturen der Einwirkung von Phosphor oder Oleum Pulegii aussetzte, 
konnte man eine ziemlich weitgehende Lipoidmetamorphose gleichzeitig mit Fett- 
metamorphose wahrnehmen. Benutzt man zur Kultur Plasma eines mit Phosphor 
vergifteten Kaninchens, so läßt die Knochenmarkskultur keinen höheren Fettgehalt 
erkennen, als eine Kultur auf normalem Serum. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 


Halban, Josef: Protektive Wirkung der Radiumemanation auf die sekundären 
Sexualcharaktere der Tritonen. (Krankenh. Wieden, Wien.) Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 38, Nr. 13, S. 466—470. 1914. 

Aus den Versuchen des Verfs. geht hervor, daß es durch Zufuhr von Radiumemana- 
tion in die die Tritonen beherbergenden Gefäße gelingt, beim männlichen Trito vulgaris 
knapp vor Beginn der Brunftzeit die Ausbildung sekundärer Geschlechtscharaktere 
(Kamm) zu provozieren, resp. deren Entwicklung zu beschleunigen und die nachfol- 
gende Rückbildung zu hemmen. Auch nach Abklingen der Brunfterscheinungen (Au- 
gust) konnte bei einem Exemplar von Trito vulgaris durch Emanation ein Kamm er- 
zeugt werden, der sich allerdings nach 48 Stunden wieder zurückbildete. Bei Weibchen 
von Trito cristatus wurden auch längere Zeit vor der Brunft (Januar) Brunfterschei- 
nungen (Vergrößerung und intensivere Färbung des gelben Rückenstreifens) erzielt. — 
Die täglich zugeführten Emanationsmengen betrugen (pro Gefäß mit je 5 Tritonen) 16, 
32, 64, 128 tausend M.-E.; bei den kurz vor der Brunftperiode durchgeführten Versuchen 
war die Wirkungsintensität den Emanationsmengen proportional. — Die mikroskopi- 
sche Untersuchung der Keimdrüsen der Versuchstiere ergab keine eindeutigen Befunde. 


Salle (Berlın). 
Allgemeine Pathologie. 


@ Eckert, Hans: Ursachen und Wesen angeborener Diathesen. Eine experi- 
mentelle Studie. Berlin: S. Karger 1913. 68 S. M. 3.60. 

Den Ausgangspunkt vorliegender experimenteller Untersuchungen, bei denen die 
chemische Zusammensetzung des wachsenden Tierkörpers festgestellt werden sollte, 
bildet die Hypothese Czer n ys eines von der Mutter ererbten und in der ersten Lebens- 
zeit dem Aufbau der Organe dienenden Depots der Säuglinge an chemischen Körper- 
bausteinen. 

Die zu den Versuchen verwendeten jungen H u nde eines Wurfes wurden am 1., 13. (Mitte 
der Saugeperiode), 29., 67., 45., 62. Lebenstage getötet; von den drei letzten Tieren wurde dabei 
das eine über die normale Zeit an der Brust gelassen, ein anderes nach Abschluß der Säugezeit 
möglichst rationell, das dritte nach der Stillzeit ausschließlich mit sterilisierter Kuhmilch 
ernährt. Die vorgenommenen Analysen betrafen den Wassergehalt, Stickstoff, Caleiumgehalt, 
M&O, P,O,, Fe, Gesamtasche, K und N. 

Es ließ sich bei den wachsenden Hunden kein Befund erheben, der den Vergleich 
mit dem Wachstum eines Pflanzensamens (Czerny) gerechtfertigt hätte; ein Über- 
wiegen des Wasseransatzes zuungunsten der Neubildung organischer Substanz trat 
nicht hervor, die Tatsache eines physiologischen Austrocknungsprozesses des wachsen- 
den Körpers konnte bestätigt werden. Der Gehalt des letzteren an den verschiedenen 
Bestandteilen, einschließlich der Mineralien der Asche, zeigte eine dauernde gesetz- 
mäßige Zunahme, nirgends Stillstand oder Verminderung. Die chemische Zusammen- 
setzung des wachsenden Tierkörpers wies eine nur wenig und in gesetzmäßiger Weise 
sich ändernde Konstanz auf. Diese Konstanz war auch nachweisbar, wenn die allge- 
meine Entwicklung des Tieres durch ausschließliche Milchernährung (über die Still- 
periode hinaus, Kulmilch) gehemmt war. Ein schlaffer, minderwertiger Hund zeigte 
eine deutliche Abweichung vom normalen Chemismus (Wasserverarmung, N-Anreiche- 
rung, Aschenverminderung, Herabsetzung des Phosphorgehalts), wodurch das Vor- 
kommen von Defekten im Chemismus des Tierkörpers bewiesen ist. Es erscheint aber 
nicht möglich, diesen Defekt als einen angeborenen zu deuten: die bisherigen Unter- 
suchungen lassen auch die Annahme einer primär funktionellen Störung zu. Salle. 
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Heim, Gustav: Scheidung der Ursache von den Bedingungen pathologischer 
Vorgänge. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 216, H.1, 
S. 1—10. 1914. 

Heim verwirft den Konditionalismus, wie er in strengster Form von Max Ver- 
worn und D. von Hansemann, in gemäßigter Form von Ribbert vertreten wird, 
nicht nur für die Praxis, sondern bezeichnet ihn auch in der Theorie als falsch und als 
eine leicht zu widerlegende Irrlehre. Die weiteren Ausführungen richten sich vor allem 
gegen die Anschauungen v. Ha nse manns (Über das konditionale Denken in der Medi- 
zin. Berlin 1912). Einzelheiten sind im Referat nachzulesen. Alfred Lindemann. 

Groß, Heinrich: Die Lymphstauung und ihre Produkte. (St. Josephstift, Bremen.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 127, H. 1/2, S. 1—168. 1914. 

Während deutsche Autoren bei der Frage der Lymphstauung ihr Hauptinteresse 
auf die elephantiastischen Zustände richteten, haben die Franzosen ihre Untersuchungen 
den Lymphektasien der Drüsen vor allem der Leistengegend gewidmet. Verf. verwirft 
die Nelatonsche Theorie: Der Herd der Erkrankung besteht in einer aktiven Dilata- 
tıon der Lymphdrüsen der Leistengegend; desgleichen die von Masson, welcher den 
Grund in passiver Stauung unterhalb eines Hindernisses sieht, z. B. eines Thrombus 
vor allem der Filaria. Er glaubt vielmehr, daß die Theorie von Verneuil die richtige: 
Es handelt sich um einen passiven Dilatationsvorgang, der vom Abdomen aus auf die 
Leistengegend und ihre Nachbarschaft wirkt. Die stauende Kraft entfaltet ihre Wir- 
kung am Ausflußraum der Lymphe und besteht in pathologischen Veränderungen im 
Gebiete der oberen Hohlvene oder des rechten Herzens. Diese Behinderung führt neben 
der Stauung zugleich zu erhöhter Lymphproduktion und findet ihren Ausdruck in 
3 verschiedenen klinischen Erscheinungen: den deszendierenden Lymphektasien, den 
Chylusextravasaten und der Elephantiasis. Die Aufgabe, die sich Verf. stellt, geht 
dahin, zu beweisen, daß diese 3 Erscheinungen trotz der Verschiedenheit ätiologisch 
auf dieselben oben genannten Ursachen zurückzuführen sind, eine Aufgabe, die Verf. 
hauptsächlich durch kritische Studien der bisher veröffentlichten Fälle zu lösen sucht. 
Die venöse Stauung kann durch mannigfaltigste Ursachen hervorgerufen sein. Neben 
direkten Thromben vor allem Drüsenanschwellungen in der Nachbarschaft und stau- 
ende Beeinflussung des rechten Herzens. Gerade hier bringt er zahlreiche Beispiele 
mannigfaltigster Art Herzfehler, aber auch pathologische Veränderungen anderer 
Organe, die indirekt zur Belastung des Kreislaufes führen. Daneben sind schließlich 
nicht unwesentlich Momente der Anamnese wie Überstehen früherer Infektions- 
krankheiten; 2. Gravidität und Menstruation; 3. Heredität; 4. Raumbeengungen 
des Thorax — Gibbus, Skoliose. Coste (Magdeburg).CH 

Grundler, Alfred: Das harte traumatische und rheumatische Ödem. (Städt. 
Krankenh., Münster i. W.) Dissertation: Rostock 1913. 47 S. (H. Laupp, Tübingen.) 

Grundler bespricht zunächst kurz das angioneurotische Ödem und darauf das 
zuerst von den Franzosen beschriebene traumatische harte Ödem; ganz ausführlich 
werden dann die von deutschen Autoren beobachteten Fälle zusammengestellt. Ganz 
ähnlich diesem harten traumatischen Ödem verhält sich das vom Verf. genannte harte 
rheumatische Ödem. An der Hand dreier selbstbeobachteter und hier mitgeteilter 
Fälle bespricht G. dieses Krankheitsbild: nach einmaligen oder wiederholt aufgetretenen 
polyarthritischen Erscheinungen setzen ganz plötzlich heftige Schmerzen in einem Ge- 
lenk oder längs einer Extremität ein; kurz darauf entwickelt sich ohne weitere objektive 
(felenkssymptome eine diffuse, hohe pralle Weichteilschwellung, deren Mittelpunkt 
jedoch kein Gelenk ist. Von Anfang an handelt es sich um eine mächtige Geschwulst 
von außerordentlicher Schmerzhaftigkeit; durch anfangs vasomotorische, später 
trophische Störungen kommt es zu den verschiedensten Hautveränderungen. Ein Nach- 
lassen der Schmerzen beginnt nach 1—2 Wochen; im späteren Verlaufe können noch 
Muskelatrophien und Kontraktionen hinzukommen: ganz regelmäßig ist eine ausge- 
sprochene Knochenatrophie röntzenologisch nachweisbar. Die Geschwulst nimmt erst 
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nach Monaten ab; bis zur völligen Heilung und Gebrauchsfähigkeit der erkrankten 
Extremität vergeht Jedoch meist ein halbes Jahr. Therapeutisch kommen Salıcvl- 
praparate und Ruhigstellung des erkrankten Teiles ın Betracht; gut bewährt hat sich 
auch die Stauungstherapie, während Verf. von Heißluftbehandlung und Massage nur 
Verschlimmerungen sah. Dunzelt (München). 

Mollenhauer, Paul: Zur Kenntnis des traumatischen Ödems. (Orihop. He:l- 
anst. v. Sanitätsr. Dr. A. Schanz, Dresden.) Zentralbl. f. chirurg. u. mech. Orthop. 
Bd. 8, H. 3, S. 97—98. 1914. 

Verf. bringt die photographische Wiedergabe eines Falles von traumatischem Ödem 
der Hand unter Hinweis darauf, daß sich bisher bei keinem der in der Literatur niedergelegten 
Fälle (ca. 50) eine charakteristische Abbildung des Leidens findet. — Mitteilung der Kranken- 
geschichte. Riedl (Linz a. Donau). €E 

Krylow, D. D.: Experimentelle Studien über Nebennierenrinde. (Kais. militär- 
med. Akad., St. Petersburg.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 58, H. 2., 
S. 434—467. 1914. 

Füttert man Kaninchen nur kurze Zeit mit Cholesterin (ca. 1 Monat lang), 
hypertrophiert die Nebennierenrinde, es vergrößert sich die Menge ihrer Feltkorner 
speziell der doppelt lichtbrechenden. In der Zona glomerulosa der Nebennierenrinde 
treten zahlreiche Mitosen auf, während die Zellen der tiefen Rindenschicht degenerative 
Jellvorgänge erkennen lassen entsprechend der großen Ansammlung anisotroper Fette. 
Je länger und intensiver das Experiment durchgeführt wird, desto prägnanter treten 
die Veränderungen zutage. Zugleich mit den ’Parenchymveränderungen zeigt sich 
Quellung und Hyperplasie der Endothelien und Zunahme in der Zahl der Wander- 
zellen, die oft mit Fettröpfchen vollgepfropft sind. Wird das Experiment durch letal 
endende Darmstörung des Versuchstieres gestört, so nimmt Fett- und Lipoidgehah, 
besonders der Gehalt an doppeltbrechenden Lipoiden hochgradig ab, und man sieht 
in der Zona reticularis der Nebennierenrinde große Tropfen auftreten, die auf Kosten 
des Zerfalls einzelner Zellen zu setzen sind und auf Kosten der Konfluenz dieser Zer- 
fallsprodukte. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Forni, Cherardo: Le alterazioni del testicolo del coniglio in seguito all’ inie- 
zione di una soluzione oleosa di rosso scarlatto. Ricerche sperimentali. (Die Ver- 
änderungen des Kaninchenhodens nach Einspritzungen von Scharlachrot.) (Istit. di 
anat. patol., univ., Bologna.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1914, Nr. 10. 
S. 221—225. 1914. 

l eem Scharlachrot R. wurde in die Kaninchenhoden eingespritzt und die nach 15 resp. 
30 Tagen kastrierten Hoden in Formol gehärtet, gefärbt und mikroskopisch untersucht. Nach 
15 Tagen waren am Hodensack sowohl wie am Hoden und Nebenhoden deutliche Entzünduns- 
erscheinungen vorhanden. In den Samenkanälchen fanden sich zerstörte Epithelien, stellen- 
weise waren auch die Wände der Samenkanälchen zerstört, die Blutgefäße waren erweitert 
und strotzend mit Blut angefüllt. Ein ähnliches Bild zeigte der Nebenhoden, die Ausführungs- 
gänge waren auf das Doppelte erweitert, die Epithelien zum größten Teil zerstört. Die nach 
30 Tagen entfernten Hoden boten ein ganz anderes Bild, ein Bild ausgedehnter Reparation 
des Epithels der Samenkanälchen und deutlicher Regencration der Kanälchen selbst. Das 
Bindegewebe, das in den nach 15 Tagen entfernten Hoden unverändert geblieben war, zeigte 
nich 30 Tagen eine starke Vermehrung des Stratums und der Zellen. Die Samenkanälchen 
waren strotzend mit Spermatozoen angefüllt. Auch in der Epididymis sah man in den nach 
30 Tagen entfernten Hoden in den erweiterten Kanälchen normales, etwas papillomatös ge- 
wuchertes Epithel und Verdiekung der Kanälchenwände. 

Das Scharlachrot hatte mithin anfangs eine chemische Reizung 
und Entzündung hervorgerufen, später aber zu einer ausgesprochenen 
Vermehrung der Epithel- und Bindegewebszellen unter Regeneration 
der dureh die Entzündung zerstörten Gewebsmassen geführt. Herhold.™ 

Kumaris, Joh.: Lymphangioma eysticum pendulum des Zwerchfellperito- 
neums. Athener med. Ges, Sitze. v. 21.11. 1914. 

Ber einem wegen diagnostizterter tuberkuloser Peritonitis — große Zunahme des Bauch- 
umfanges, Flussitket im Bauch, Nachmittagfieber bis ea. 38°, deutliche Kachexie — operierten 
achtjahtizen Kind entzeor Kumaris eine kolossale multilokuläre der Bauchhöhle ziemlich 
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genau angepaßte Cyste, welche durch einen samenstrangartigen langen Stiel mit dem Zwerch- 
fell in Verbindung stand. Die histologische Untersuchung (Catsaras, Benda) ergab, daß 
es sich um ein Lymphangioma cysticum von ungewöhnlichem Sitz und Ursprungsstelle handelte. 
Der Fall steht bis jetzt in der Literatur einzig da und ist klinisch interessant wegen der Ver- 
wechselung mit der tuberkulösen Peritonitis, welche zur Operation nötigte. Das Kind ist teit 
der Operation (August 1913) völlig gesund. Anast. Aravandınos (Athen). 

Schöppler, Hermann: Plötzlicher Tod durch Thymushypertrophie. Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 25, Nr. 7, S. 289—295. 1914. 

Ein 1!/,jähriges Kind starb plötzlich, als während des Tragens sich der Kopf nach hinten- 
über neigte. Bei der Sektion fand sich ein 85 g schwerer Thymus, der die Trachea völlig un- 
durchgängig machte. Rechnerisch stellte Verf. fest, daß die Thymus einen weitaus höheren 
Druck auf die Luftröhre ausgeübt haben müsse, als sonst zur vollkommenen Zusammenpressung 
dieses Organes angenommen wird. Auf Grund dieses Falles stellt sich Schöppler auf den 
.Standpunkt der Anhänger der Theorie vom mechanischen Thymustod. Wiesel (Wien). 

Sommerville, David: Alimentary toxaemia and skin diseases. (Alimentäre 
Toxämie und Hautkrankheiten.) Internat. clin. Ser. 24, Bd. 1, S. 139—142. 1914. 

Der Autor diskutiert die Frage der Autointoxikation vom Darme aus und ihre Be- 
.ziehungen zu Hautkrankheiten. Er führt die Intoxikation auf Überfütterung mit Ei- 
weißnahrung zurück, die dem Wachstum von Fäulniserregern im Darm und der Bil- 
.dung von Fäulnissubstanzen Vorschub leistet. Der Autor will das Statthaben von Darm- 
fäulnis aus dem bakteriologischen Stuhlbild — Vorwiegen von B. aerogenes capsulatus 
und B. putrificus gegenüber der B. coli-Flora der Norm — sowie aus der Ausscheidung 
von Phenol und Indolkörpern im Harn beurteilen. Daß letztere Substanzen auch in 
‚normalen Stühlen vorhanden sind, beweise nichts gegen seine Anschauungen, denn es 
käme auf die Oxydationskraft der Körperzellen gegenüber diesen Stoffen an. Die 
Darmfäulnis kann verhütet werden durch Beschränkung der Proteine in der Kost, 
durch gehäufte Darreichung von Kohlehydraten. Die erwähnten toxischen Substanzen 
macht der Autor verantwortlich für das Auftreten von Urticaria, Erythema exsuda- 
tivum multiforme, Acne und Ekzemen in gewissen Fällen. Porges (Wien). 


Gruber, Georg B.: Zur Kenntnis der urämischen Hauterkrankung. (Pathol. 
Inst., Univ. Straßburg ı.E.) Prag.med.Wochenschr. Jg. 39, Nr. 12, 8.127—131. 1914. 

Falll zeigte besonders an den Streckseiten der Arme, weniger an den Beugeseiten und über 
den Kniegelenken punktförmige bis 1 qem große Quaddeln, zum Teil mit Exkoriationen bis 
zu Stecknadelkopfgröße. Über einem Olekranon sind die Effloreszenzen zu einem 10 qcm großen 
Erythem zusammengeflossen. — Fall2. An Stellen, die bei der Bettlage des Patienten einem 
dauernden Druck ausgesetzt waren, traten scharf begrenzte, leicht erhabene dunkelrote Flecken, 
meist streifenförmig, auf. Mikroskopisch handelte es sich beide Male um umschriebene Ent- 
 zündungszustände der Haut, im ersten Fall mit Nekrosen, im zweiten mit Blutungen. T'hielen. 

Schnyder, K.: Pathologisch-anatomische Untersuchungen bei experimenteller 
Beriberi. (Reispolyneuritis.) (Pathol.-anat. Inst., Basel.) Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 20, H. 2, S. 147—178. 1914. 

Verf. füttert Mäuse, Hühner, Hunde und Katzen mit Reis und findet, daß der 
Exitus dem Auftreten von Lähmungen bald nachfolgt, bei Mäusen nach kaum 24 Stun- 
den, bei Hühnern nach 2-5 Tagen, bei Katzen und Hunden nach höchstens 8 Tagen. 
Dieser Zeitraum ist zur Entwicklung degenerativer Nervenveränderungen wohl zu 
kurz, und scheint das Fehlen der Vitamine eine Schädigung der funktionellen Komponente 
der Nervenzellen zu bewirken; nur wenn das Tier den ersten Anfall übersteht und die 
Krankheit mehrmals durchmacht, dann sind Alterationen der Ernährung und Fort- 
pflanzung der Zelle zu erwarten, die sich auch im mikroskopischen Bild ausdrücken wer- 
den. Darum ist es notwendig, im Tierversuch der Krankheit auch einen chronischen 
Verlauf mit Besserungen und Exacerbationen zu geben, was vielleicht in der Weise 
möglich sein wird, daß man den Tieren, sobald Lähmungen auftreten, Vitamine 
(Reiskleie, Hefe usw.) zuführt, oder indem man überhaupt der täglichen Nahrung eine 
gewisse Menge von Vitaminen zusetzt, eine Versuchsanordnung, die den Verhältnissen 
beim Menschen am nächsten kommen würde, zumal selbst der rassigste Reisesser 
immer geringe Mengen anderer vitaminhaltiger Nahrung zu sich nimmt. Joannovics. 


Hatiegan, Julius, und Adalbert Döri: Beiträge zur Symptomatologie der Pellagra. 
(Interne Klin., Univ. Kolozsvar.) Wien. klin. Wochenschr. Jg.27, Nr.16, 8.464—167. 1914. 
| Untersuchung der Magendarmfunktion bei 10 Pellagrakranken, als deren Resultat 
folgendes zu nennen ist: Schon im Beginn der Erkrankung fehlt die freie Salzsäure völlig 
oder ist stark vermindert; entsprechend weist auch meist die Gesamtacidität nur geringe 
Werte auf; häufig ist im Mageninhalt Gallenfarbstoff nachweisbar; mikroskopisch findet 
sich verhältnismäßig wenig Schleim. Die Motilität des Magens ist eher gesteigert. Das 
. Sekret des Pankreas zeigt normale Verhältnisse (Untersuchung mittels der Duodenal- 
'sonde von Lazarus). — In der Behandlung der Pellagra ist die Darreichung von Salz- 
säurepepsin unbedingt zu empfehlen. Dunzelt (München). 


Volpino, G.: Sulla presenza di sostanze protettrici nella cariosside di grano- 
turco e sulla reazione di ipersensibilità dei pellagrosi. (Über die Gegenwart reaktions- 
hemmender Substanzen in der Cariosside des Maises und über die Überempfindlichkeits- 
‚reaktion bei Pellagrösen.) Pathologica Jg. 6, Nr. 129, S. 147—148. 1914. 

Wird verdorbener Mais durch mehrere Stunden bei 55—60° C extrahiert, so 
-lassen sich mit dem Extrakt bei cutaner Impfung Pellagröser Überempfindlichkeits- 
reaktionen auslösen, während sich in derselben Weise gewonnene Auszüge aus ror- 
: malem Mais indifferent erweisen. Wird jedoch normaler Mais bei niedrigeren Tempera- 
turen extrahiert (30—37° C), so erweisen sich die Auszüge auch reaktionsfähig (Cesa 
Bianchi). Zur Erklärung dieser Befunde nimmt Volpino das Vorhandensein einer 
reaktionshemmenden Substanz im gesunden Mais an, die bei höheren Temperaturen 
leichter extrahierbar, die Reaktion solcher Extrakte verhindert, und die im verdor- 
benen Mais fehlen soll. Eine Zusammenstellung der bisherigen Ergebnisse mit der 
.Cutanreaktion bei Pellagrösen läßt erkennen, daß die Probe bei bestimmten Stadien 
der Erkrankung wohl konstant positiv ausfällt, daß sie jedoch bei älteren Fällen auch 
versagen kann, und daß auch Nichtpellagröse in einem nicht geringen Prozentsatze 
positive Reaktionen geben können. Moldovan (Wien). 


Koenigsfeld, Harry: Über Versuche zur Immunisierung gegen Mäusekrebs. 
(Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Orgi. Bd. 73, H. 4/5, S. 316—327. 1914. 

Die zur Immunisierung verwendeten Tumoren wurden nach der von Pohl und 
Wiechowski angegebenen Methode steril auf einer Glasplatte mit dem Spatel ausge- 
quetscht, die Platte im Vakuum oder bei Zimmertemperatur getrocknet. Nach 24 Stun- 
‘den wird die Masse abgeschabt, das erhaltene feine Tumorpulver in steriler Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt und zu Immunisierungsversuchen verwendet. Es wurden stei- 
gende Mengen Mäusen injiziert und stets ein einwandfreier Schutz gegen eine nachfol- 
gende Impfung mit einem vollvirulenten Tumor hervorgerufen. Dieser Schutz erstreckte 
sich über mehrere Wochen und veranlaßte zum mindesten eine Entwicklungshemmung 
der Tumoren gegenüber den Kontrollen, verlängerte die Lebensdauer der geimpften 
Tiere und brachte oft schon angegangene Tumoren zur Rückbildung. Kontrollversuche er- 
gaben, daß normale Organe in gleicher Weise verarbeitet, keinen Schutz gegen die Tumor- 
impfung hervorriefen. Damit ist zum ersten Male einwandfrei die immunisierende Kraft 
abgetöteten Tumormaterials erwiesen. C. Lewin (Berlin). 


Porcelli-Titone, F.: Der Mitochondrienapparat der Geschwulstzellen. (Inst. f. 
allg. Pathol., Univ. Neapel.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 58, H. 2, 
S. 237—249. 1914. 

Verf. hat mit Hilfe verschiedener zu diesem Zweck angegebener Methoden den Mito- 
chondrienapparat bei Sarkomen und Carcinomen verschiedener Art untersucht und gibt 
eine eingehende Beschreibung seiner Befunde an der Hand farbiger Abbildungen. Von seinen 
Resultaten sei hervorgehoben, daß der Mitochondrienapparat der Sarkome sich sowohl hin- 


hichtlich seiner Darstellbarkeit wie seiner morphologischen Erscheinungsform von der der 
Carcinome unterscheidet, daß Zellen von gleichem Typus in verschiedenen Tumoren eine große 
Übereinstimmung aufweisen, daß die Chondriosomen sich nur bei indirekter Kernteilung aktiv 


zu beteiligen scheinen, bei der direkten Teilung unbeteiligt sind, daß die große Variabilität, 
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die die Mitochondrien im allgemeinen zeigen, von der Größe und Form der Zellen nur hinsicht- 

lich ihrer Verteilung nicht in bezug auf ihre Gestalt und Dimensionen abhängig ist, und schließlich 

daß die Chondriosomen aus dem Protoplasma entstehen und nicht nucleären Ursprungs sind. 
Oskar Meyer (Stettin). 


Theilhaber, A.: Die Entstehung des Krebses. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 13, 8. 601—602. 1914. 

Der Krebs entsteht auf Grund lokaler und konstitutioneller Disposition. Die lokale 
Disposition ist die Folge der Verminderung der Bindegewebs- und Rundzellen in der 
Nähe des Epithels und ihrer biologischen Veränderung. Sie ist die Folge von alten Nar- 
ben, chronischen Entzündungen usw., und wird durch den Einfluß des Alters, des Klimak- 
teriums, der Kachexie usw. gesteigert. Die Konstitutionsanomalie wird durch Funk- 
tionsstörungen der hämatopoetischen Organe bedingt. C. Lewin (Berlin). 

Letulle, Maurice: Puissance organogénique de la cellule cancéreuse. (Die 
‚organbildende Fähigkeit der Krebszelle.) Presse med. Jg. 22, Nr. 23, S. 226—228. 1914. 
An der Hand mehrerer selbst beobachteter Fälle beweist Verf. die Fähigkeit der 
.Krebszellen zur Bildung organähnlicher Strukturen, die er auf congenitale Anlagen 
zurückführt. In dieser Fähigkeit der Krebszellen sieht er eine wesentliche Eigenschaft 
der malignen Geschwulstzellen vom Typus des Epithelcarcinoms. C. Lewin (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 


e Munk, Fritz: Grundriß der gesamten Röntgendiagnostik innerer Krankheiten 
für Ärzte und Studierende. Leipzig: Georg Thieme 1914. VIII, 2638. M. 7.50. 

Das Buch verfolgt den Zweck, den Ärzten, die nicht selbst röntgenologisch arbeiten, 
sowie den Studierenden die Grundlagen und Ergebnisse der Röntgendiagnostik in kurzer 
Form zu vermitteln. Der Verf. hat dabei nur die Bedürfnisse der inneren Medizin ın den 
Kreis seiner Betrachtung gezogen. Nach einem Abriß der theoretischen Grundlagen 
des Röntgenverfahrens und der Durchleuchtungs- und Aufnahmetechnik wird ausführ- 
licher an der Hand einer großen Anzahl von Abbildungen nach Originalplatten aus der 
Krausschen Klinik die spezielle Röntgenuntersuchung der einzelnen Organe abgehan- 
delt. Entsprechend der Absicht des Buches beschränkt sich die Besprechung der Rönt- 
genologie des Skeletts auf einige für den internen Mediziner wichtige Krankheitszu- 
stände. Meyer- -Betz (Königsberg). 

Alwens: Nenere Fortschritte in der Röntgentechnik und -diagnostik. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 48 u. 49. 15 S. 1913. 

Erweiterung eines Demonstrationsvortrages (Wissenschaftl. Vereinig. am städt. 
Krankenh., Frankfurt a. M., 8. VII. 1913) über Fortschritte der Röntgenuntersuchung, 
wie sie vornehmlich mit Hilfe des Dessa uerschen Einzelschlagverfahrens erzielt sind, 
das Aufnahmen in ca. 1/3% Sekunde zu machen gestattet. Die Hauptvorzüge dieses Ver- 
‚fahrens liegen einmal in der Aufnahmemöglichkeit innerer Organe, die in schneller 
rhythmischer Bewegung sind, ferner in der Aufnahmemöglichkeit von schlecht fixier- 
: baren Objekten, z.B. unruhigen Kranken und Säuglingen. Die neuen Thoraxaufnahmen 
ergeben schärfere Einzelherde in den Lungen, als bisher, doch sind noch systematische 
‚Kontrolluntersuchungen an der Leiche erwünscht. Am Herzen werden Herzrand und 
Perikard, auch Kalkablagerungen scharf gesehen; Abgrenzung gegen Drüsenpakete, 
Struma, Geschwülste u. a., auch der großen Gefäße gegeneinander wird möglich; von 
Schädelaufnahmen mit diesem Verfahren sind die von Fremdkörpern in der Orbita am 
wichtigsten, während Magen- und Darmuntersuchung, abgesehen von Spezialunter- 
suchungen, vorwiegend nur bei Kindern Einzelschlagaufnahmen nötig macht. — Auch 
zur Herstellung von Fernaufnahmen ist das Einzelschlagverfahren geeignet und gewinnt 
besonderen Wert, wenn die Bilder nach Huismanns Methode in ein und der- 
selben Herzphase gewonnen werden (genaue Maße z. B. der Aortenerweiterung). — Von 
großer Bedeutung ist es, daß Verf. den Dessauerschen Beckenmeßapparat auch auf 
Herzmessungen anwendet (unter Bestimmung gleicher Herz- und Atmungsphasen), 
nachdem er am Holz-Metall-Modell und an der Leiche die Exaktheit der Methode er- 
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‘wiesen hat. Auch die Tiefendimensionen von Brust und Brustorganen sind in dieser 
Weise meßbar, ferner z. B. Magen, Nieren und Fremdkörper. Genauere Technik dieses 
'neuen Verfahrens der Herzmessung siehe im Original. — Ferner geht Verf. auf die aus- 
sichtsreiche, aber bisher bei Herz- und Schluckbewegungen noch keine übereinstimmende 
Resultate ergebende Röntgenkinematographie ein. Dessa uers Plattenwechselmaschine 
erlaubt bisher acht Einzelschlagaufnahnıen ın der Sekunde anzufertigen, wobei sich 
auch (nach Berger und Amrhein) stereoskopische Serienaufnahmen herstellen lassen. 
Die direkte Röntgenkinematographie (Groedel) mit Bildzahl 10 in der Sekunde wird 
kurz erwähnt. — Daß jetzt mit den vorhandenen Apparaten der Veifa-Werke das 
.Problem der stereoskopischen Röntgendurchleuchtung durch stereoskopische 
Betrachtung des Schirmbildes gelöst ist, darf für Chirurgen und für Interne sehr wert- 
voll werden. Hesse (Berlin). 


Peiser, J.: Über die klinische Wertung der Urobilinogenurie im Säuglings- 
alter. Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 9, S. 541—549. 1913. 

Die Ergebnisse fortlaufender Urobilinogenreaktionen bei 183an verschiedenen Krank- 
heiten leidenden Säuglingen sind folgende: Es besteht kein Zusammenhang zwischen 
‚Urobilinogenurie einerseits und Nylanderreaktion oder Albumen im Harne anderer- 
seits. Ebenso findet sich keine konstante Abhängigkeit von dem Grade der Darm- 
fäulnis sowie dem übrigen Charakter des Stuhles. Somit wäre neben enteralen Vorgängen 
manchmal auch eine toxische Leberschädigung als Ätiologie anzunehmen. Positive 
Urobilmogenreaktion verschlechtert die Prognose, negative bessert sie, aber nur im 
.Verein mit anderen gleichsinnigen Befunden. A. Hirsch (Wien). ® 


Löb, Walther: Über den klinischen Blutnachweis mittels der Benzidinreaktion. 
(Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 14, S. 592—593. 1914. 


Bei der Benzidinprobe zum Nachweis okkulter Blutmengen in den Faeces ist die Haupt- 
schwierigkeit die Beschaffung reinen, haltbaren Benzidins. Verf. empfiehlt die neuerdings 
von der Firma Goedecke & Co., Leipzig und Berlin, in den Handel gebrachten Tabletten, die je 
0,15 g reinstes Benzidin enthalten. Zur Anstellung der Reaktion dient 1 cem der Benzidinlösung 
(1 Tablette in 5ccm Eisessig), 10 Tropfen 1—5 proz. H,O,-Lösung und 2 Tropfen der vorher 
‘kurz aufgekochten Faecesaufschwemmung. Meinertz (Worms). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Heineke, H.: Zur Theorie der Strahlenwirkung, insbesondere über die Latenz- 
zeit. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 807—810. 1914. 

Auf Grund der Befunde Hertwigs und Halberstädters, (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 10, S. 134) die als Folge der Strahlenwirkung an normalen Zellen — der 
erste an Keimzellen, der letztere an Trypanosomen — Verlust der Teilungsfähigkeit 
ohne Abtötung der Zelle feststellten, sucht Verf. eine Erklärung des Phänomens der 
Latenzzeit zu geben, indem er ausführt, daß die überlebenden, aber fortpflanzungsun- 
fähig gewordenen Zellen erst nach einem Intervall im natürlichen Ablauf zugrunde gehen 
und dann, da sie keinen Ersatz haben bilden können, einen Defekt hinterlassen, der 
von der ungeschädigten Nachbarschaft aus repariert werden muß. Diese Verhältnisse 
bestehen rein jedoch nur bei Einwirkung gewisser Dosen: kleinere können die Kern- 
teilung stimulieren, größere eine direkte Zellschädigung herbeiführen und dadurch 
im letzteren Falle die Latenzzeit mehr oder minder verkürzen. Ganz ähnlich liegen 
die Dinge auch bei pathologischen Zellen, wie v. Wassermann (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 10, S. 312) für Tumorzellen gezeigt hat. Allein, sowohl auf normalem, wie 
pathologischem Gebiete gibt es auch Zellen, bei denen ein anderer Mechanismus der 
Strahlenwirkung obwaltet: es sind das die hochempfindlichen Zellen, vor allem die 
lymphocytären Elemente, deren Beeinflussung ja ohne Latenz vor sich geht; hier 
findet, wohl unter Mitwirkung von Sekundärstrahlen, eine unmittelbare, explosive 
Kernzerstörung statt. — Die verschiedene Radiosensibilität der Tumoren hält Verf. 
für abhängig von den Differenzen in der Empfindlichkeit ihrer Ausgangszellen gegen- 
über Strahleneinwirkung. Meidner (Charlottenburg). 
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David, Oskar: Emanationsapparat mit genauer Dosierung. (Med. Univ.-Klin., 
Halle a. S.) Radium in Biol. u. Heilk. Bd. 2, H. 12, S. 345—352. 1913. 

Ein guter Radiumemanationsapparat zur Inhalation muß genaue und beliebige Dosie- 
rungsmöglichkeit, stetige Kontrolle der Atmungsluft, günstige Inhalationsbedingungen und 
mäßige Betriebskosten gewähren. Der von Verf. konstruierte Apparat besteht aus einem luft- 
dichten Metall-Glaskasten von 1 cbm Rauminhalt, einem Ventilationssystem, einer Einrichtung 
für dosierte Emanationszuleitung und Sauerstoffersatz, einem Kontrollapparat zur dauernden 
Beobachtung der Luftzusammensetzung und einer Halsmanschette. Der Apparat entspricht 
den gestellten Forderungen und ermöglicht auch andere therapeutische Inhalationsmethoden; 
genauere Konstruktion siehe im Original. Hersteller: Allg. Radium- Aktien-Gesellschaft Amster- 
dam-Berlin. Hesse (Berlin). 

Chaitzis, H.: Erfolge der Radiumkur bei Gelenkprozessen. (2. med. Klin., 
Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 24 S. (H. Blanke.) 


Nurin wenigen Fällen scheint diese Kur der üblichen überlegen. Fritz Loeb. 


Landouzy und Jean Heitz: Die wissenschaftliche Grundlage der Balneotherapie. 
Physiologische Voraussetzungen; klinische Anwendungsformen. Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 13, S. 549—553, u. Nr. 14, S. 593—597. 1914. 

Zusammenfassende Darstellung der Kenntnisse der Bäderwirkung bei den ver- 
schiedenen Organerkrankungen. Hingewiesen wird besonders auf die Notwendigkeit, 
alle klinischen Untersuchungsmethoden für die Bewertung der Resultate heranzuziehen. 
Besonders eingehend ist die Wirkung der kohlensauren Bäder auf die Rhythmusstörun- 
gen des Herzens diskutiert. Fleischmann (Berlin). 


Taylor, J. Madison: Cardiovascular-renal regulation by other means than 
drugs. (Die Regulation des cardiovasculär-renalen Systems durch nichtpharmazeutische 
Maßnahmen.) Internat. clin. Ser. 24, Bd. 1, S. 29—66. 1914. 

Die Erfahrungen Taylors führen ihn zu folgenden Vorschlägen in betreff der Be- 
handlung cardiovasculär-renaler Störungen: Verhütungsmaßnah men: Regelung der 
persönlichen Lebens- und Arbeitsverhältnisse; soziale und gesetzliche Maßnahmen zur 
Verhütung von Überanstrengung und ungesunder, über das erlaubte Maß hinausgehen- 
der Konkurrenzarbeit; Erziehungzurpersönlichen Beeinflussungder Psyche; 
Verhütung psychischer Erregung durch Erklärung, Beratung, Suggestion usw.; Er- 
ziehung zur respiratorischen Gymnastik: Trainierung der Bauch-, Zwerchfell-, 
Brust- und Auxiliarmuskulatur; Kinesitherapie: Massage, passive Bewegungen, 
Widerstandsübungen, graduierte aktive Bewegungen, freie Übungen (Terrainkuren); 
Regulierung der vasomotoirschen und cerebrospinalen Reflextätigkeit 
durch manuelle oder mechanische Reize: Massage, dosierte Druck- und Nervenmassage, 
Erschütterungstherapie; Setzung von Hautreizen durch Oberflächenreibung und 
tiefe dermale oder subdermale Manipulationen; Darmirrigationen mit oder ohne 
salinische Zusätze zum Zweck der Reinigung des Enddarmes von Faeces, Bakteıien, 
Schleim usw. und zur Steigerung der Diurese; Hydro- und Balneotherapie: nicht 
unter 21 resp. über 37° C gehende lokale, allgemeine Applikationen oder Vollbäder; 
Blutentnahme durch Venaesectio usw., besonders indiziert bei Suffokation, 
Dyspnöe, Orthopnöe, drohenden Krämpfen, vor allem bei der Hypertension;diätetische 
Maßnahmen: Verhütung von Indigestionen (Anaphylaxie gegen gewisse Proteide), 
Verbot von Alkohol, Kaffee usw.; eine Flüssigkeitsbeschränkung ist erst vorzunehmen, 
wenn die Herzkraft nachläßt. Alfred Lindemann (Berlin). 


D’Agata, Giuseppe: Über Rectalernährung nach Operationen im Munde und 
im Schlunde. (Inst. f. klin. Chirurg., Univ. Pisa.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 14, S. 638—642. 1914. 

Um Schluckpneumonien zu vermeiden, werden Kranke, die Operationen im Munde 
durchgemacht haben, zwei Wochen rectal ernährt, was keine subjektiven Störungen im 
Befinden zur Folge gehabt haben soll. Stoffwechseluntersuchungen zeigten jedoch, daß 
.eine genügende Calorienzufuhr auf rectalem Wege nicht möglich war und die Stickstoff- 
bilanz negativ wurde. In zwei Wochen betrug der N-Verlust etwa 0,5 g. Die Resorption 
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vom Rectum aus war für Fette ganz unvollkommen, besser für stickstoffhaltige Sub- 
stanzen und fast normal für Kohlehydrate. Thielen (Berlin). 
Thomas, Homer M.: Inhalation treatment by a new method. (Inhalations- 


behandlung nach einer neuen Methode.) Internat. clin. Ser. 24, Bd. 1, S. 111—121. 1914. 
Beschreibung eines neuen komplizierten Apparates, mit dessen Hilfe das Medikament 

gleichzeitig mit Dampf und sterilisierter komprimierter Luft zur Einatmung gebracht wird. 

— Literatur. Alfred Lindemann (Berlin). 


Heimann, Fritz: Zur Serumbehandlung der Schwangerschaftsdermatosen. 
(Univ.-Frauenklin., Breslau.) Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 4, S. 159—160. 1914. 

Heilung einer Schwangerschaftsdermatose durch intramuskuläre Injektion von 
normalem Schwangerenserum. Neben dem Schwangerenserum kann auch das Serum 
Nichtschwangerer oder das Serum von Tieren verwendet werden, außerdem wurden von 
R. Freund auch Heilungen nach wiederholter Injektion von je 200 cem Lockescher 
Lösung (Na-chlorat 7,5, Kal.-chlorat 0,1, Calc.-chlorat 0,2, Aqu. dest. ad 1000,0) be- 
obachtet. Albrecht (München). 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Gottlieb, R.: Über die Methodik der Wertbestimmung von Digitalispräparaten 
am Frosch. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 15, S. 813—818. 1914. 

Als Methode der Wahl zur Wertbestimmung von Digitalispräparaten gilt jetzt die 
Prüfung am Frosch, d. h. die Bestimmung jener Menge, die in den dorsalen Lymphsack 
injiziert, nach 1 Stunde zum dauernden Herzstillstand (,‚Froscheinheit‘‘) führt. Mittels 


dieser Methode wurde in der letzten Zeit eine ganze Reihe von Digitalispräparaten unter- 


sucht, jedoch sind die von den verschiedenen Untersuchern erzielten Resultate keires- 
wegs gleichartig ausgefallen. Verf. bespricht die Fehlerquellen der an sich so einfach 
aussehenden Methode. Was die Herstellung der zu injizierenden Lösungen betrifft. so 
können 5—10 proz.Infuse der Blätter nicht zur Wertigkeitsbestimmung der Blätter heran- 
sezogen werden, da nur in Iproz. Infusen alle wirksamen Bestandteile der Blätter über- 
gehen. Vielmehr eignen sich alkoholische Extrakte; 0,1 g gut wirksamer Blätter müssen 
8—10 Einheiten enthalten. Was die Tiere betrifft, so sollen die Tiere gleicher Provenienz 
sein, weiter ist die Jahreszeit zu berücksichtigen, da die Frösche im Winter und Sommer 
verschiedene Empfindlichkeit aufweisen. Es können sich bei ein und demselben Präpa- 
rat Differenzen bis zu 50%, ergeben. Dieser letzterwähnte Punkt hat in den Untersuchun- 
gen von Lehnert und Loeb keine Berücksichtigung gefunden. Aber trotz genauester 
Berücksichtigung aller dieser Faktoren finden sich trotzdem oft große individuelle 
Differenzen, so daß alle Untersuchungen immer an einer möglichst großen Reihe von 
Tieren ausgeführt werden sollen. Zur Vermeidung von Resorptionsschwieriekeiten 
sollen nie mehr als 0,5 ccm injiziert werden. Weiter soll bei Injektion in den Lymphsack 
jede Muskelverletzung vermieden werden, da bei intramuskulärer Injektion die Resorp- 
tion viel rascher erfolgt. Jedenfalls sollen solche Untersuchungen nur von biologisch 
geschulten Unterküchorii vorgenommen werden. Chiari (Wien). 

Grabs, Erich: Erfahrungen mit Digifolin. (Städt. Krankenh. am Urban, Berlin.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, S. 210—213. 1914. 

Verf. empfiehlt sehr das Digifolin (Tabletten oder Ampullen von 0,1 fol. Dig. titr.) 
wegen seiner genauen Dosierbarkeit und Zuverlässigkeit. Er fand die Wirkung nie 
geringer als die anderer Cardiotonica und gab 2—4 mal 0,1 tgl. In akuten Fällen gab 
er 1—2 Ampullen subeutan oder intramuskulär. kKülbs (Berlin). 

Lindbom, Oskar: Erfahrungen mit Sennatin. (Sabbatsberg-Krankenh., Stockholm.) 
Münch. med. Wochenschr, Jg. 61, Nr. 16, S. 872—873. 1914. 

Verf. hat das Mittel in 50 intramuskulären Einspritzungen an 46 Patienten er- 
probt, und zwar zuerst in der Dosis von 2? cem, dann von 3 cem. In 10 Fällen versagte 
es, ?] mal wurden sehr reichliche, 19 mal mäßige, meist 1—4 Stunden nach der Ein- 
spritzung einsetzende Darmbewegungen beobachtet, spontane Stuhlentleerung trat 
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in 16 Fällen ein. — Bei den Patienten handelte es sich um akute und chronische, zum 
Teil schwere Obstipation; in 28% trat ein „Dauererfolg‘‘ ein. Zuweilen sah man nach 
den Injektionen kurzdauernde Temperatursteigerungen. Biberfeld (Breslau). 

Ullmann, Karl: Beitrag zur therapeutisch-toxikologischen Wirkung des Kalium 
arsenicosum bei intravenöser Einfuhr. Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 15, S. 737 
bis 746. 1914. Í 

In Tierversuchen wurde festgestellt, daß anorganische Arsenverbindungen, wie 
Liquor arsenicalis Fowleri, in steigender Menge intravenös verabreicht, in viel größeren 
Einzeldosen vertragen werden, als auf subcutanem oder stomachalem Wege. Diese 
Toleranz hat darin ihren Grund, daß das intravenös verabreichte Gift sehr rasch aus 
dem Körper ausgeschieden wird; durch Organuntersuchungen wurde nachgewiesen, 
daß in Leber und Nieren nur eine sehr geringe Speicherung stattfinde. Erst bei An- 
wendung noch höherer Dosen, die die Tiere deutlich krank machen, kommt es zu einer 
erheblichen Speicherung in den oben erwähnten Organen. — Verf. legt sich nun die 
Frage vor, ob ‚die relativ geringen Mengen gespeicherter anorganischer Arseni- 
kalien nicht auch schon zur Erzielung von ausreichenden rasch eintretenden dauernden 
Heileffekten‘“ bei Lichen ruber planus, Psoriasis, Syphilis genügen würden. Es wurden 
in geeigneten Fällen Versuche in dieser Richtung angestellt und in Form sterilisierter 
Solutio arsenicalis Fowleri bis 0,032 As,O, als Einzeldosis, bis zu 0,132 As,O, als Gesamt- 
dosis in einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 2—3 Wochen verabreicht. 
Therapeutische Effekte konnten durch diese Behandlungsweise nicht erzielt werden; 
dabei sei hervorgehoben, daß sich diese Fälle nicht etwa gegen Arsen refraktär verhielten, 
wie eine nachher durchgeführte interne Arsenkur zeigte. Einen Schaden bei intra- 
venöser Verabreichung hat Verf. nie beobachtet. Chiari (Wien). 

Fontes, A.: Über Kupferjodid. Pharmakodynamische Untersuchungen. Mem. 
do inst. Oswaldo Cruz Bd. 5, Nr. 3, S. 239—251. 1913. 

Das Kupferjodid CuJ, ist nur in Lösung beständig; beim Eindampfen der Lösung 
fällt es aus, wobei ein Teil des Jods frei wird (CuJ + J). Sauerstoff in statu nascendi 
(zuletzt von 0,00001 H,O,) genügt schon, um Jod frei zu machen. Die hämolytische 
Wirkung des Hydrosols hängt nur von destillierttem Wasser ab und kann durch ent- 
sprechenden NaCl-Zusatz paralysiert werden. Freies Hämoglobin wird durch CuJ, 
reduziert. Fibrinferment und Katalase des Blutes werden nicht zerstört. Intravenöse 
Injektion von CuJ, bei Tieren (Hunde, Meerschweinchen, Kaninchen, Ratten) ist un- 
schädlich. Subceutane Applikation ruft an der Injektionsstelle Nekrosen hervor. Intra- 
peritoneale Injektion wirkt innerhalb 24 Stunden tödlich. Bei experimenteller Sporo- 
trichose und Tuberkulose war das Hydrosol wirkungslos. Chiari (Wien). 

Popper, Erwin: Über die Verwendung des Papaverins in der Kinderbehandlung. 
(Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 14, S. 361—363. 1914. 

Verf. empfiehlt das nie narkotisch wirkende und nahezu ungiftige Papaverin Roche 
wegen seiner den Tonus der glatten Muskulatur herabsetzenden Wirkung sowohl bei allen 
Formen des Erbrechens der Säuglinge in der Dosis von 0,005—0,01 g drei- bis fünfmal 
täglich vor dem Trinken, als auch beim Keuchhusten 0,2—0,3/100,0 2stündlich einen 
Kinderlöffel. Orgler (Charlottenburg). 

Heuer, H. J.: Die Einwirkung von Atophan und seinen Derivaten bei Ge- 
lenkrheumatismus. (Krankenh., Moabit-Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 62 8. 
(H. Blanke.) 

Verf. studiert die Wirkung der Atophanderivate: Anatophan (= Äthylester der 
2-Phenyl-7-Methylchinolin-4-Carbonsäure), Sulfatophan (= Sulfosäure des Atophan), 
Atophan-x oder Synthalin (=Methylester der 2-Piperonylchinolin-4-Carbonsäure) bei 
100 Fällen. Empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen in erster Linie das Atophan 
und seine Derivate beim Gelenkrheumatismus, besonders dem akuten. Die Heil- 
erfolge sind mindestens ebenso gute wie bei den Salicylpräparaten. Zugunsten des 
Atophan spricht aber, daß es selbst bei einer längere Zeit hindurch gegebenen Tages- 
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dosis von 4 g fast frei von Nebenwirkungen auf den Organismus ist. Die Derivate 
sind dem Atophan nicht ganz gleichwertig. Wo Atophan versagt, ist aber ein Versuch 
mit Synthalın zu empfehlen. Fritz Loeb (München). 

Hendriks, A.: Hypnotica bei ikterischen Patienten. Nederl. tydschr. v. ge- 
neesk. Jg. 58, Bd. 1, H. 16, H. 1308—1309. 1914. (Holländisch ..) 

Der Verf. verschrieb bei einem Patienten mit Lebercirrhose, starkem Ikterus und Ascites 
eine Mixtur bestehend aus 0.2 Antipyrin, 0.7 Medinal, 2 g Bromkalium und 30g Wasser. 
Nachdem davon ein kleiner Eßlöffel genommen war, trat tiefer Schlaf ein. Anfangs war der 
Patient cyanotisch, nachher traten Petechien auf; nach 24 Stunden trat der Tod ein. Nach 
Ansicht des Verf. soll das verordnete Hypnoticum den Tod bei dem ikterischen Patienten ver- 
ursacht haben. de Jager (Leeuwarden). 


Izar, QG.: Erwiderung auf L. Sabbatanis Arbeiten „Über die Wirkung des 
kolloiden Schwefels usw.“ und „Wirkung der auf chemischem Wege bereiteten 
Kohle‘. Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 3/4, S. 332—335. 1914. 

Izar hat seinerzeit nachgewiesen (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 265), daß die in- 
travenöse Einspritzung von käuflichem, kolloidem Schwefel bei Ratten ein übertragbares 
Sarkom zum Schwinden bringt und hat dabei im Gegensatze zu Sabbatanisspäterer 
Arbeit die Ungiftigkeit des benutzten Schwefels behauptet. In der Tat ist nach Sabba- 
tanivon Nevinny aufexperimenteller Grundlage die Ungiftigkeit des kolloiden Schwe- 
fels ebenfalls behauptet worden. Diese anscheinend sehr verschiedene Toxizität des kollo- 
iden Schwefels ist im übrigen nur von untergeordneter Bedeutung für I.s Arbeit, die haupt- 
sächlich den Effekt des Schwefels auf das Rattensarkom im Auge hatte. Des weiteren hat 
Sabbatanidie Behauptung aufgestellt und zu beweisen versucht, die von I. und Pa- 
tan & experimentell nachgewiesene, jedoch inkonstante Giftigkeit des Mellogens (kollo- 
ıdaler Kohlenstoff) rühre von Verunreinigungen, speziell vom festgebundenem CO und 
von Na,CO, her, der sich aus der zum Zwecke der Lösung zugesetzten Natronlauge bei 
Anwesenheit von CO, bilde. Beides ist unzutreffend. Erstens bleibt der CO-Gehalt 
der eingespritzten 1 proz. Lösung mit 2,266 mg weiter hinter der bekannten tödlichen 
Minimaldosis — 11,5 mg pro kg Tier — zurück, zweitens war die zur Herstellung der 
Mellogenlösung benutzte Menge von ‚0,008 proz. Natronlauge äußerst gering und 250 mal 
geringer, als Sabbatani irrtümlicherweise annahm. Andererseits sind die Versuche, 
auf die sich Sabbatanıs Behauptung der Unschädlichkeit des Kohlenstoffkolloides 
stützt, fehlerhaft, weil er der Lösung 1% Kochsalz zugefügt hat und weil möglicherweise 
der Zusatz dieses Elektrolyten das Kolloid ausgeflockt haben kann. Tollens (Kiel). 

Fagiuoli, A.: Erwiderung an L. Sabbatani. Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 3/4, 
S. 336. 1914. 

Gegenüber der Bemerkung Sabbatanis, Fagiuolihabe bei seinen Untersuchungen 
über die Wirkung des kolloidalen Schwefels auf die Autolyse übersehen, daß beim Mi- 
schen von Schwefel und Leberbrei Schwefelwasserstoff entstehe, erwidert F., ıhm seı 
die Feststellung der Tatsache der Beschleunigung von Leber- und Tumorautolyse durch 
Zusatz von kolloidalem Schwefel die Hauptsache gewesen, während er sich über den 
feineren Mechanismus des Vorganges nicht geäußert habe. Es sei sehr wohl möglich, 
daß die Beschleunigung zum Teil durch H,S-Entwicklung zustande komme, allerdings 
müßte dann jedes Schwefelkolloid diese Wirkung haben. Denn gerade nach Sabba- 
tanı wird der Schwefel nur wirksam, insoweit er sich in H,S umwandelt, und zwar 
erfolgt die Bildung bei höherem Dispersitätsgrade um so schneller. Tollens (Kiel). 

Abelin, J., und M. Perelstein: Über die flüchtigen Bestandteile des Kaffees. 
(Med.-chem. u. pharmakol. Inst., Univ. Bern.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 16, S. 867—868. 1914. 

J. Burmann hat im vorigen Jahre eine Mitteilung veröffentlicht, nach der man 
durch Wasserdampfdestillation und AÄtherextraktion aus Kaffeebohnen eine ölige 
Substanz isolieren kann; er nennt sie „Cafeotoxin“ und schreibt ihr einen großen Teil 
der toxischen Kaffeewirkungen zu. Im vorbehandelten, sog. „Asakaffee“ war viel 
weniger vom Cafeotoxin enthalten. — Die Verff. haben mit einer ähnlichen Methodik. 
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ebenfalls festgestellt, daß im „Asakaffee‘“ viel weniger flüchtige Substanzen als im ge- 
wöhnlichen Kaffee vorhanden sınd, etwa 1 : 2,6. — Die isolierte Substanz ıst beim Stehen 
an der Luft unbeständig, in Wasser löslich, noch besser ın organischen Lösungsmitteln, 
Ätzalkalı fällt sie als helles Öl; sie ist chemisch nicht einheitlich, da sie die Furfurol- 
reaktion gibt, dabei aber stark stickstoffhaltig ist. Sie reduziert stark und ist durch 
die üblichen Alkaloidreagenzien fällbar. Die Vergleichung mit dem „Cafeotoxin‘“ 
Burmannsergab, daß beide Substanzen in Beziehung auf die genannten Reaktionen 
identisch sind. — Wenn auch die „Kaffeewirkung‘ nicht einem einzelnen Bestandteile, 
sondern deren Gesamtheit zukomme, so konnte doch in Übereinstimmung mit den 
pharmakologischen Untersuchungen klinisch festgestellt werden, daß der „Asakaffee‘“ 
keine Wirkung auf die Zirkulation habe. Biberfeld (Breslau). 

Grode, Julius: Über die Wirkung längerer Cocaindarreichung bei Tieren. 
Dissertation: Berlin 1913. 22 S. (G. Schade.) 

Versuche an Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen und Hunden zeigen, daß 
diese Tiere — im Gegensatz zum Menschen — sich nicht an Cocain gewöhnen. Bei 
Meerschweinchen, Katzen und Hunden trat eine ausgesprochene und erhebliche Steige- 
rung in der Empfindlichkeit gegen Cocain ein. Es scheint sich dabei um Kumulation 
zu handeln. Fritz Loeb (München). 

Beck, Richard: Zwei Fälle von Muskatnußvergiftung. (Städt. Krankenh. 
Stutigart-Cannstatt.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 878. 1914. 
Bericht über zwei einschlägige Fälle. 

Zwei junge Mädchen bereiteten sich aus 2 zerriebenen Muskatnüssen, einer Messerspitze 
Zimt und !/, Liter heißen Weins ein Getränk und nahmen dasselbe, die eine zum Zweck der 
Herbeiführung eines Aborts, die andere zur Erkennung einer ev. vorhandenen Schwanger- 
schaft(?) zu sich. Objektiver Befund: anfänglich leichte Atemnot, Gedächtnisschwund, 
Schwindel, Schläfrigkeit, später tiefe Bewußtlosigkeit und motorische Unruhe; Urin frei von 


Eiweiß, Zucker und Blutfarbstoff. Nach 3 resp. 5 Tagen weicht die Bewußtlosigkeit; baldige 
Wiederherstellung. 


Ätherische Öle und ihre Terpene stellen die toxikologische Grundlage der Muskat- 
nuß dar (Myristin). Diese Stoffe bewirken in größeren Dosen eine starke Hyperämie 
der Bauch- und Beckenorgane (Abortivum!). Der Erfolg in diesem Sinne ist aber meist 
ein negativer, dagegen sind schon nach dem Genuß von 1—3 Nüssen bei Menschen 
schwere, ev. tödliche Vergiftungen häufig. — Literatur. Alfred Lindemann (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakterlologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Toenniessen, Erich: Über Vererbung und Variabilität bei Bakterien mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Virulenz. (Med. Klin., Erlangen.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 4/5, S. 241—277. 1914. 

Nach eingehender Besprechung des Artbegriffes und Erörterung der Bedeutung 
der „reinen Linie“ für die Erblichkeitslehre wird einerseits auf das Beharrungsvermögen 
der Anlagen als die Ursache der Vererbung, andererseits auf die Reaktionsfähigkeit 
der Vererbungssubstanz auf äußere Reize, als Grundbedingung der Vanabilität, hin- 
gewiesen. Die Veränderlichkeit der Arten kann in verschiedener Richtung vor sich 
gehen: 1. Modifikation: Unter dem Einflusse äußerer Bedingungen ändert sich 
eine Arteigenschaft und geht nach deren Verschwinden ebenso rasch wieder zurück. 
2. Die Mutation tritt anscheinend spontan und plötzlich auf, sie ist von der Modi- 
fikation durch ihre Erblichkeit verschieden; durch Rückschläge kommen plötzliche 
Wandlungen in den Ausgangstypus vor. 3. Bei der Fluktuation bildet sich in deut- 
licher Beziehung zu äußeren Einflüssen eine erbliche Veränderung der Art, wobei aber 
experimentell bis jetzt nur ein Verlust von Artmerkmalen, kein Gewinn von solchen 
erzielt worden ist. Die 4. Art der Veränderlichkeit, die Kombination, hat die 
sexuelle Fortpflanzung zur Voraussetzung und kommt deshalb für Bakterien nicht 
in Betracht. Die Experimente des Verf. beziehen sich hauptsächlich auf den Fried- 
länderschen Pneumobacillus, auf den die Wirkung der künstlichen Züchtung studiert 


Kongr. f. 
inn. Med. 


— 560 ° — 


wurde. Die Beeinflussung der äußerlich nachweisbaren Merkmale des Bacillus, des 
sog. Phänotypus, war in allen den beschriebenen Richtungen möglich, während die 
„genotypische‘‘ Konstitution der reinen Linie (die Summe der einzelnen Erbeinheiten) 
sich allen experimentellen Einwirkungen gegenüber als äußerst stabil erwies. Verf. 
fand ein Zusammengehen der morphologischen Veränderungen mit Änderungen der 
Virulenz. Das Verhalten der Varianten im Tierkörper ist somit zur Erforschung des 
Virulenzproblemes brauchbar und gibt Aufschluß über die Bedeutung der einzelnen 
Bestandteile des Bakterienleibes für die Virulenz. Sick (Stuttgart). 

Reichert, Fritz: Beiträge zur Gramfärbung. Dissertation: Heidelberg 1913. 
47 S. (Rössler & Herbert.) 

Auf Grund Unnascher Untersuchungen hat man bisher angenommen, daß nur die 
Pararosaniline zur Gramfärbung brauchbar seien, die Rosaniline aber nicht. Eine 
Nachprüfung der Unnaschen Resultate lehrt aber, daß auch jodierte Rosaniline be- 
deutend alkoholfester sind als unjodierte. Auch bei anderen verwandten Verbindungen 
— Malachitgrünfarben und Auramin — findet durch Jodwirkung in der Zelle eine 
festere Verankerung statt. Somit sind alle drei Farbstoffgruppen zur Gramreaktion 
geeignet. — Im Gegensatz zu Unna wurde weiter festgestellt, daß Pararosanilin und 
Rosanilin jodiert mehr die Granulastruktur der Kochschen Stäbchen, unjodiert aber 
mehr ihre Bakterienform zur Geltung bringen. Das gleiche wurde für Malachitgrün- 
farben und Auramin konstatiert. — Eigenartige, vom Verhalten bei der Gramfärbung 
abweichende Befunde wurden auch beim Studium der einzelnen Pararosanilinsalze bei 
dem Verfahren nach Much und Weise gefunden. Bei der Weissfärbung zeigte das 
Fuchsin eine das Pararosanilin weit übertreffende Bindungskraft. — Verf. bekennt sich 
zur chemischen Auffassung der Gramfärbung. Fritz Loeb (München). 

Kämmerer, Hugo: Das Verhalten von Bakterien gegen einige Blutfarbstolf- 
derivate. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Die Untersuchungen, die Kämmerer gemeinsam mit Hans Fischer, München, 
unternahm, waren zunächst der Frage gewidmet, ob und wie der Blutfarbstoff und seine 
Derivate von Bakterien verändert oder abgebaut würden. Während keine Bakterienart 
irgendeine tiefergreifende Umwandlung der Blutfarbstoffprodukte veranlassen zu 
können schien, glückte es K., festzustellen, daß das von Hans Fischer rein dargestellte 
Mesohämatin, das sich vom Hämatin nur durch vier Wasserstoffatome unter- 
scheidet, in recht weitgehendem Maße auf ganz bestimmte Bakterienarten wachst ums- 
hemmende und abtötende Eigenschaften hat, die weder dem Hämatın, noch 
dem nur durch den Mangel an Eisen unterschiedenen Hämatoporphyrin zukommen. 
Wenn man sich Agarplatten herstellt, denen Hämatinmesohämatin und Hämatopor- 
phyrin je in einer Verdünnung von 1 : 2000 zugesetzt sind und auf diese Platten Ab- 
striche aus Reinkulturen macht, so wachsen die Stämme der einen Bakteriengruppe 
gut auf allen Nährböden, die der andern gut auf Hämatin und Hämatoporphyrin, aber 
gar nicht auf Mesohämatin. Von der bactericiden Wirkung des Mesohämatins werden 
so gut wie alle bis jetzt untersuchten gram positiven Bakterien betroffen, während 
die gramnegativen fast sämtlich ein ungehemmtes Wachstum zeigen. Auch die 
Wirkung auf die einzelnen grampositiven Bakterienarten ist eine sehr verschieden 
intensive, so zeigen Staphylokokken und Pneumokokken noch Wachstumshemmung 
bei einer Verdünnung des Mesohämatins auf 1:64000, der Milzbrandbacillus 
wird noch bei einer Verdünnung des Farbstoffes auf 1 : 500 000 in der Aus- 
keimung behindert. Eine Verdünnung des Mesohämatins auf 1: 10000 tötet beim 
Milzbrandbacillus die meisten Keime in 10 Minuten ab, während an Staphylokokken 
bei dieser Verdünnung noch nach 80 Minuten keine deutliche Beeinflussung zu bemerken 
ist; mit der Verdünnung 1 : 2000 ist aber auch beim Staphylokokkus in 1V/, Stunde 
Keimfreiheit zu erzielen. Die baktericide Kraftdes Mesohämatinssteht daher 
hinter unseren stärksten Desinfektionsmitteln, wie Sublimat, kaum 
zurück, ist aber elektiv — nur gegen bestimmte Bakteriengruppen gerichtet. 
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Die Wırkung des Mesohämatins gewinnt besonderes Interesse, wenn man bedenkt, 
daß dieser Körper als Derivat des Blutfarbstoffes sich vielleicht vorübergehend oder 
auch dauernd, wenn wohl auch nur in Spuren, im Körper finden kann. Ausblick auf 
chemotherapeutische Versuche.  Katsch (Altona). 


Jansen, Andrew M.: The disinfectant action of certain bacterial stains. (Die 
desinfektorische Kraft einiger für Bakterienfärbung gebräuchlicher Farben.) (Bacteriol. 
laborat., Ohio State univ.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 2, S. 255—260. 1914. 

Bei Untersuchung für die abtötende Kraft der Farbe bei Bakterienfärbungen muß 
die Wirkung der Farbe selbst und die der gebrauchsfertigen Farblösung unterschieden 
werden. Wässerige Methylenblau- und Fuchsinlösungen sind selbst bei einer Ver- 
dünnung von 1 :200 und halbstündiger Einwirkung ohne desinfektorischen Wert. 
Von Gentianaviolett werden bei einer bestimmten Verdünnung die grampositiven 
Bakterien abgetötet, die gramnegativen nicht geschädigt: der Grenzwert liegt etwa bei 
halbstündiger Einwirkung bei einer Verdünnung zwischen 1 : 10000 und 1 : 500. 
Methylenblaulösung, welche für bakteriologische Zwecke hergestellt ist, ist wegen ihres 
geringen Alkoholgehaltes ebenso unwirksam wie reinwässerige Lösung. Dagegen tötet 
Anilinwassergentianaviolett schon nach einer Minute Bakterien ab, sowohl grampositive 
als auch gramnegative; ähnlich wirkt Carbolfuchsin. Wenn Bakterienausstriche mit 
nachfolgender Fixierung und Färbung hergestellt wurden, so waren die Resultate je 
nach der Bakterienart und der verwendeten Farbe verschieden, manche Bakterien 
(z. B. Diphtherie, Hühnercholera, Tetragenus usw.) wurden schon durch das Trocknen 
oder Fixieren getötet. Pringsheim (Breslau). 


Tamura, Sakae: Zur Chemie der Bakterien. Mitt. 5. Über die chemische 
Zusammensetzung eines Wasserbaeillus. (Hyg. u. physiol. Inst., Univ. Heidelberg.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, H. 3. S. 286—290. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9. S. 680.) Ein aus dem Neckarwasser isolierter, gram- 
negativer Wasserbacillus gab in getrocknetem Zustand an Alkohol ein Phosphatid ab, dessen 
Phosphorgehalt auf Lecithin schließen läßt. Lipoide Stoffe mit Cholesterinreaktion fehlten. 
Die Proteine dieses Wasserbacillus unterscheiden sich von denjenigen der Tuberkel- und 
Diphtheriebacillen. An Aminosäuren fanden sich Anginin (4%), Histidin (0,41%), Lysin 
(2.12%), Tyrosin, Prolin und Tryptophan. Dohrn (Berlin). 

Dugge: Baeillenträger und Invalidenrente. Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 20, Nr. 8, 

S. 157—159. 1914. 
Die in der Öffentlichkeit viel besprochene Frage der rechtlichen Beurteilung 
eines gesunden Typhusbacillenträgers wird an der Hand eines einschlägigen Falles, in 
dem die Berufungsinstanzen die Invalidität als zu Recht bestehend anerkannt hatten, 
eingehend dargelegt. Es handelt sich um die Frage, ob ein solcher Mensch bei völlig 
vorhandener ‚Arbeitsfähigkeit‘‘ als nicht ‚‚erwerbsfähig‘‘ betrachtet werden muß, weil 
er seine Umgebung in hohem Maße schädigen kann. Auch das Reichsversicherungsamt 
hat in den letzten Jahren sich in dem Sinne ausgesprochen, daß in solchen Fällen 
Erwerbsunfähigkeit angenommen werden könne. Sick (Stuttgart). 


Hagemeister, Wolfgang: Über die Züchtung pathogener Trypanosomen auf 
künstlichen Nährböden. (Tierärztl. Hochsch., Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 77, H. 2, S. 227—256. 1914. 

Verf. findet, daß ein Dextrosezusatz zu den Blutnährböden das Wachstum der 
Trypanosomen günstig beeinflußt. Pathogene Trypanosomen bleiben auf diesen 
Nährböden infektiös unter Verminderung ihrer Virulenz. Mehrmaliges Übertragen 
der Kulturen führt nicht zu einer Anpassung derselben an die Bedingungen des Nähr- 
bodens, sonders vermindert rasch die Lebensfähigkeit. An einer Vermehrung der 
Trypanosomen ist nicht zu zweifeln. Die Teilungsformen sprechen dagegen, daß es 
sich nur um Erhaltung der übertragenen Protozoen handelt. Tierinfektionen durch 
das Kulturmaterial gelingen nicht immer, die Infektiosität nimmt rasch mit der Länge 
der Dauer der künstlichen Züchtung ab. Sick (Stuttgart). 
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Christeller, Erwin: Zur Variabilität des Bacillus bulgaricus. (Inst. f. Infektions- 
krankh. Robert Koch, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 77, H. 1, 
S. 45—48. 1914. 

Ein Stamm des Bacillus bulgaricus, der sich durch Kultivierung auf Milchagar in 
seinen typischen Eigenschaften konstant erhalten ließ, verlor durch Kultivierung auf 
gewöhnlichem Agar seine Färbbarkeit nach Gram und die Fähigkeit, Milch zu koagu- 
lieren. Zugleich zeigte der variierte Stamm reichliches Wachstum in den Barsiekow- 
schen Zuckernährböden und in Bouillon im Gegensatz zum Originalstamm. Die er- 
zielte Variation ließ sich im Laufe von 5 Wochen nicht wieder völlig rückgängig machen. 

Toenniessen (Erlangen). 

Wolbach, S. B., and C. A. L. Binger: The cultivation of a free living filterable 
spirochete (spirocheta elusa; new species). (Die Kultivierung einer freilebenden Spiro- 
chäte [Spirochaeta elusa, neue Species]. Vorläufige Mitteilung.) (Dep. of bacteriol., Har- 
vard univ., Cambridge.) Journal of med. res. Bd. 30, Nr. 1, S. 9—22. 1914. 

Die Spirochäte wurde gelegentlich einer Trinkwasseruntersuchung gefunden. Sie 
geht unverändert durch das Berkefeldfilter „V“ hindurch. Sie läßt sich gut auf einem 
schwachsauren Heuinfusnährboden mit Dextrosezusatz züchten. Durch Berkefeld V 
filtriert die Spirochäte leicht, schwerer durch Berkefeld N und W, überhaupt nicht durch 
Chamberland F und B. Hinsichtlich ihrer morphologischen, färberischen und anderen 
Eigenschaften weist die Spirochaeta elusa einige Ähnlichkeit mit dem vor Jahren von 
Esmarch beschriebenen Spirillum rubrum auf. Pringsheim (Breslau). 

Wolbach, S. B., and C. A. L. Binger: Notes on a filterable spirochete from 
fresh water. Spirocheta biflexa (new species). (Mitteilung über eine filtrierbare 
Spirochäte aus frischem Wasser. Spirochaeta biflexa [Neue Species].). (Dep. of bacteriol., 
Harvard unir., Cambridge.) Journal of med. res. Bd. 30, Nr. 1, S. 23—25. 1914. 

Diese Spirochäte wurde ebenfalls wie die Spirochaeta elusa (vgl. vorhergehendes 
Referat) durch Filtration durch Berkefeldfilter V erhalten. Sie ist ausgezeichnet durch 
auffallende Enge und Steilheit der Windungen und dadurch, daß sie an beiden Enden 
fast rechtwinklig abgebogen ist. Pringsheim (Breslau). 

Busson, Bruno: Über Paragglutination. (K. k. serotherapeut. Inst., Wien.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 4/5, S. 328—345. 1914. 

Unter Paragglutination versteht man im Gegensatz zur Mitagglutination die Tat- 
sache, daß durch Immunsera nicht nur artverwandte, sondern völlig heterologe Bak- 
terien und zwar noch bei sehr starker Verdünnung agglutiniert werden. Kuhn und 
Woike, die dieses Verhalten zuerst bei einem Kolistamm gegenüber Flexnerserum be- 
vbachtet haben, nehmen an, daß die Kolibakterien infolge des gleichzeitigen Vorhanden- 
seins von Dysenteriebacillen (Flexner) unter dem Einfluß der veränderten Körpersäfte 
diese Eigenschaft erlangten. — Es gelang Verf. durch das gemeinsame Züchten von 
toxischen und atoxischen Darmbakterien mit B. coli selbst nach monatelanger Dauer 
nicht, dem B. coli gemeinschaftliche für das Agglutinin der anderen Stämme empfind- 
liche Rezeptoren in erheblichem Maße anzuzüchten. Für das Zustandekommen der 
Paragglutination scheinen eine Reihe von Faktoren notwendig zu sein, unter denen viel- 
leicht weniger die direkte Beeinflussung der Begleitbakterien durch die Hauptbakterien 
in Betracht kommt, sondern eher der unter dem Einfluß des die Krankheit erzeugenden 
Bakterienstammes stehende und veränderte Organısmus von Bedeutung zu sein scheint. 
In erster Linie aber dürfte das Zustandekommen der Paragglutination von dem be- 
treffenden eigenartigen Kolistamm selbst abhängig sein. Meyerstein (Straßburg). 

© Küster, Ernst: Anleitung zur Kultur der Mikroorganismen. Für den Ge- 
brauch in zoologischen, botanischen, medizinischen und landwirtschaftlichen La- 
boratorien. 2. verm. u. verb. Aufl. Leipzig und Berlin: B. G. Teubner 1913. 
218 S. M. 8.—. 

In dem vorliegenden Leitfaden verfolgt Verf. das Ziel, für alle Gruppen von 
Mikroorganismen die wichtigsten Kultürmetkede 'n anzugeben und besonders den An- 
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länger in die für die wissenschaftliche Forschung in Betracht kommenden Methodefi 
einzuführen. Nach einem kurzen Hinweis auf die Bedeutung der Kulturmethoden für 
die Erforschung biologischer Fragen (Entwicklungsmechanik, Zellstoffwechsel, Ab- 
stammungslehre) wird die Zusammensetzung und Herstellung der gebräuchlichen Nähr- 
böden und dann die Kultivierungsmethoden im allgemeinen (Isolierung der Reinkul- 
turen, anaerobe und aerobe Kultur usw.) besprochen. Im speziellen Teil ist die Gewin- 
nung und Kultivierung der verschiedenen Gruppen der Mikroorganismen (Protozoen, 
Flagellaten, Myzetozoen, Algen, Pilze, Bakterien) beschrieben. Toenntessen (Erlangen). 

Rotky, Karl: Über die Wirkung von Saponin als Zusatz zu Desinfektions- 
mitteln. (Hyg. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 3, S. 195—202. 1914. | 

Das Saponin beschleunigt in einer Anzahl von Fällen bei Desinfektionsversuchen mit 
anorganischen und organischen Desinfizientien den Prozeß der Keimabtötung bedeutend und 
hat besonders dann erhebliche Wirkung, wenn Fettsubstanzen das Eingreifen der Desinfek- 
tionsmittel erschweren. Auffallend ist, daß diese Wirkung bei den zur Desinfektion verwen- 
deten Silbersalzen versagt. Sick (Stuttgart). 

Glynn, Ernest E., A. Armstrong Rees, Mildred Powell and G. Lissant Cox: 
Improved methods of standardising bacterial vaceines in haemocytometer cham- 
bers. (Verbesserte Methoden der Auszählung von Bakterienvaccins in Blutkörperchen- 
zählkammern.) (Thompson Yates laborat., univ., Liverpool.) Lancet Bd. 186, Nr. 15, 
S. 1028—1032. 1914. 

Verff. benutzen als einfache wissenschaftliche Methode der Auszählung von Bakterien zu 
Vaccinationszwecken die Blutkörperchenzählkammern, am besten die 0,02 mm tiefen. Als 
Verdünnungs- und Färbeflüssigkeit wird 1 Teil gesättigter alkoholischer Thioninblaulösung auf 
20 bis 40 Teile 19%, Carbolwasser empfohlen. Die Zählung erfolgt nach 15 Minuten, wenn die 
Bakterien sich gesenkt haben, mit der Ölimmersion (dünnes Deckglas). Diese Methode ist rascher 
und genauer als die Wrightsche Zählmethode. Weiz (Breslau). > 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkwose und Syphilis: 


Henneberg, H.: Ein Beitrag zur Masernfrage. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
Jg. 27, Nr. 3, S. 184—198. 1914. 

An Masern sterben, absolut genommen, mehr Kinder als an Scharlach. Die Ver- 
breitung der Masern erfolgt hauptsächlich durch die Schule; hier infiziert sich die schul- 
pflichtige Jugend; durch diese werden die jüngeren Geschwister angesteckt. Dringend 
nötig erscheint die gesetzliche Anzeigepflicht für Masern. Bei der Einschulung 
ist festzustellen, ob das Kind Masern bereits gehabt hat. Bei einem Masernfall in einer 
Klasse sind alle Kinder dieser Klasse, die die Masern noch nicht gehabt haben, auf 
10—14 Tage vom Schulbesuch auszuschließen, ebenso auch womöglich die Geschwister 
nicht isolierter Masernkranker. Schlesinger (Straßburg).® 

Brudzinski, J.: Die Scharlachbehandlung mittels Antistreptokokkenserums. 
Gazeta lekarska Jg. 49, S. 1—81. 1914. (Polnisch). 

Untersuchungen bei ein und derselben Epidemie und in demselben Krankenhause. 
Insgesamt wurden 52 Fälle mit Serum (von Palmirski) behandelt und 328 weitere Fälle 
dienten als Kontrolle. Die Mortalität betrug bei mittelschweren Fällen nach der Serum- 
behandlung 17%, bei nichtbehandelten 30%; die schweren Fälle wiesen keinen Unter- 
schied auf. Auf das Auftreten der Scharlachnephritis hatte das Serum keinen Einfluß. 
Die einzelne Dosis betrug 25—100 ccm. Die Wirkung scheint von der Größe der Dosis 
wenig abhängig zu sein. v. Sabatowski (Lemberg). 

Biehler, Mathilde de: Sur l’emploi du vacein anti-scarlatineux. (Über die An- 
wendung des antiscarlatinösen Vaccins.) Arch. de med. des enfants Bd. 17, Nr. 3, 
S. 193—199. 1914. 

Die prophylaktische Vaccination mit abgetöteten Streptokokken gegen Scharlach 
wurde zuerst von Gabritschewsky angegeben. Diese Methode fand in Rußland 
und Polen sehr bald eine starke Verbreitung. In Frankreich wurde sie durch Czar- 
kowsky eingeführt. Verf. berichtet über seine Resultate. Er vaccinierte 36 Fälle. 

36° 
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Seine Resultate waren zufriedenstellend, obwohl in 2 Fällen ein leichter Scharlach 
aufgetreten war. Koch (Wien).® 

Mayer, Otto: Über Diphtheriebekämpfung. (Kgl. bakteriol. Untersuchungsstat., 
Landau.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 27, Nr. 8, S. 289—298. 1914. 

Forderung, daß zur Feststellung der Ausscheider von Di-Bacillen alle klinisch 
sicheren und verdächtigen Fälle, die Umgebung des Kranken und auch alle nicht spezi- 
fischen Erkrankungen der Nase und des Rachens untersucht werden. Von der Ent- 
fieberung an innerhalb 14 Tagen dreimalige Untersuchung, bei positivem Ausfall sechs 
Wochen lang alle 8 Tage, später nur noch alle 3 Wochen. Dauerausscheider können zum 
Schulbesuch zugelassen werden, sitzen aber getrennt von den anderen auf der ersten 
Bank. Behandlung der Bacillenträger mit 3 proz. Wasserstoffsuperoxyd oder Yatren. 
Prophylaktische Serumgaben werden ebenfalls empfohlen und hierzu das Höchster 
Rinderserum in Erinnerung gebracht. Für die Entnahme der Rachenabstriche befür- 
wortet Ma yer die Anstellung einer Fürsorgeschwester. Die Diagnose wird im Landauer 
Institut gestellt in folgender Weise: Der Nachweis von Leukocyten, Fibrin, ver- 
hältnismäßig wenig Bakterien, typisch gelagerten und gestalteten Di-Stäbchen mit 
deutlicher Polkörperfärbung genügt zur vorläufigen Diagnose. Es folgt die Kultur — 
der Nährboden ist nicht angegeben —. In zweifelhaften Fällen entscheidet Wachstum im 
Traubenzuckeragarstich, Säurebildung, Wachstum auf Tellurplatte, der Tierversuch. 

Eckert (Berlin). 

Wern, P.: Erfahrungen über neuere Methoden in der Diphtheriediagnose. 
(Kgl. Medizinaluntersuchungsamt, Stade.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 27, Nr. 8, 
S. 298—302. 1914. 

Versuche mit der Ginsschen Modifikation des Neisserschen Verfahrens der Pol- 
körperchenfärbung (vgl. dieses Zentralblatt, Bd. 5, S. 633) fielen günstig aus. Aus dem 
Originalausstrich ließ sich nach Neisser nur in 32%, nach Gins in 43% eine positive 
Diagnose stellen. Mit dem Tellur- und Gallennährboden fielen die Versuche nicht besser 
aus als bei Gebrauch der alten Löfflerplatte. Eckert (Berlin). 

Aumann: Über die Maßnahmen bei der Bekämpfung der Cholera in Serbien 
1913. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 13, S. 589—592. 1914. 

Schon mit verhältnismäßig einfachen Mitteln gelingt es, einer Choleraepidemie Herr 
zu werden, wenn nur zeitig und energisch genug zugegriffen wird. Abgesehen von den 
bekannten Vorschriften der persönlichen Prophylaxe empfiehlt Aumann: Tragen von 
Gummihandschuhen bei der Untersuchung und Behandlung Cholerakranker, Vermeiden 
unnötigen Händegebens, Abbrennen des Eßgeschirrs mit Spiritus, Steigerung der 
natürlichen Schutzkraft des Magens durch Einnahme von 3—4 mal täglich 3—4 Tropfen 
Acid. lactic. nach dem Essen in Tee; bei schon bestehender Enteritis: 100 g Bolus alba, 
in 200 g Wasser gelöst; schließlich die spezifische Schutzimpfung. — Eine Kontrolle der 
zur Entlassung kommenden Mannschaften aus verseuchten Gegenden ließ sich in Serbien 
bei deren großer Anzahl nicht durchführen; die Verhängung einer Ötägigen Quarantäne 
stieß auf Schwierigkeiten, eine allgemeine Untersuchung auf Vibrionenträger war un- 
möglich, wurde aber bei Rekonvaleszenten (die sich oft durch ihren schwachen, weichen 
Puls und den schwärzlichen Belag am Zungengrund als solche markierten) um so eifriger 
vorgenommen. Wichtig ist strenge Durchführung der Anzeigepflicht und der obligato- 
rischen Leichenschau; unerläßlich die Überführung der Kranken in Cholerabaracken. 
Bemerkenswert erscheint die Mitteilung, daß den Familienmitgliedern der Besuch ihrer 
choleraerkrankten Angehörigen in der Cholerabaracke gestattet und auf diese Weise die 
Angst der Bevölkerung vor der Cholera und deren Bekämpfung ganz wesentlich ge- 
mildert wurde. — Wohnungsdesinfektion und Überwachung der Trinkwasserversor- 
gungsanlagen bilden eine selbstverständliche Forderung jeder systematischen Cholera- 
bekämpfung. — Für die bakteriologische Diagnose bewährte sich besonders die Anreiche- 
rung in Peptonlösung. — Therapeutisch wurde in allen Fällen zunächst reichlich 
Kalomel und frühzeitig Campher und Kochsalzinfusion gegeben. Die Mortalität be- 
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trug in Pirot, bei Mitzählung aller, auch der moribund eingelieferten Cholerafälle, 
30%; ohne letztere 20%. C. Hegler (Hamburg). 

Löwy, Otto: Choleratherapie durch Infusion hypertonischer Kochsalzlösung, 
Jodtinktur und hypermangansaurem Kalium. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, 
Nr. 16, S. 467—470. 1914. 

18 Fälle von mittelschwerer bis schwerer Cholera in Tschatschak (Serbien) 
erhielten sofort nach der Einlieferung 1—1%/, 1 einer 37° warmen, 1,5 proz. Kochsalz- 
lösung subcutan am Oberschenkel; bei schweren Fällen wurde die Infusion wiederholt; 
vor der Infusion 2—3 ccm Campher. Als Getränk wurde eine schwache Hyperman- 
ganlösung verabreicht, die in großen Verdünnungen ohne Widerwillen genommen wurde, 
nebenbei heißer Tee und Kaffee; außerdem 3 mal täglich 10 Tropfen Jodtinktur, niemals 
Opium, einmal Morphium. Der Verabreichung von Hypermangan (Rogers) mißt 
Loewy eine toxinzerstörende Wirkung, der Jodtinktur (Kraus) einen Einfluß auf 
die Dauerausscheidung von Vibrionen bei. — Von den 18 behandelten Fällen starben 
3=16%,; kein einziger Kranker starb im akuten Choleraanfall, aus diesem war er stets 
durch Infusion hypertonischer Kochsalzlösung zu retten. C. Hegler (Hamburg). 

Ciaceia, Matteo: Pathologisch-anatomische Beobachtungen über einige Fälle 
von Cholera asiatica. (Städt. bakteriol. Laborat., Venedig.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 3, S. 161—169. 1914. 

Die Beobachtungen des Verf. gründen sich auf Untersuchungen an 148 Cholera- 
leichen im Jahre 1910 in Neapel. Es wird zunächst die eigentümliche Beschaffenheit 
der Haut, ein festes Anhaften derselben an die Unterlage hervorgehoben, so daß die- 
selben mit den Muskeln zusammen eine starre Masse bilden. Schwere histologische 
und auch grob anatomische Veränderungen werden besonders an den Nieren und der 
Leber beschr'eben und auf die Giftwirkung der Cholera-Endotoxine zurückgeführt. 
Über die Darmveränderungen wird nicht berichtet. Sick (Stuttgart). 

Gasiorowski, N.: Cholera in Galizien im Jahre 1913. Tygodnik Lekarski Jg. 9, 
S. 1—39. 1914. (Polnisch). 

Der Verf. arbeitete in einem transportablen Laboratorium im epidemischen Be- 
zirke von Lawoczne. Verdächtige Entleerungen wurden immer mikroskopisch und kul- 
turell untersucht (Peptonwasser, Agar, Nährboden nach Pilon). Serologische Nach- 
prüfung (Agglutination) wurde stets außerdem vorgenommen. Der Nährboden nach 
Pilon erwies sich keinesfalls dem Peptonwasser überlegen. Es wächst auf ihm üppig 
die ganze Darmflora, und die Isolierung der Cholerabacillen ist ziemlich schwer. Die 
bakteriologische Untersuchung war immer in 7—24 Stunden fertig. Das Agglutinations- 
vermögen der Rekonvaleszentensera war sehr schwach. Die Faeces der Rekonvaleszenten 
wiesen selten Vibrionen auf. Die Infektion fand beinahe immer auf dem Kontaktwege 
statt. Das infizierte Flußwasser hat keinen Einfluß auf die Ausbreitung der Epidemie 
ausgeübt, wahrscheinlich wegen einer schnellen Selbstentkeimung, die durch starke 
Insolation des seichten und sehr klaren Wasserstromes bedingt war. Die häufigste Er- 
krankungsform war die schnell verlaufende, die leichten Fälle verliefen als akuter Magen- 
darmkatarrh mit Genesung in 10—18 Tagen. Zwei Fälle boten klinisch nur Symptome 
einer leichten Magenindisposition dar. Die Sterblichkeit betrug 55%. v. Sabatowski. 

Stumpf, Julius: Über Cholerabehandlung und Choleraprophylaxe auf Grund 
meiner Erfahrungen in Nisch und Belgrad. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 14, S. 759—763. 1914. 

Bei 30 (bakteriologisch festgestellten) Fällen von Cholera in Nisch und 17 Fällen 
in Belgrad verwandte Stumpf die von ihm angegebene Bolustherapie (möglichst 
große Mengen einer 50 proz. Aufschwemmung per os) mit dem Erfolge, daß von sämt- 
lichen 47 Kranken nur ein schon fast moribunder starb. Alle Kranken boten mehr oder 
weniger schwere Cholerasymptome, einer derselben (genesen) das Bild der Cholera 
sicca. Auffallend ist das rasche Sistieren der Durchfälle und der Umschwung im Be- 
finden. Eine Wirkung kann nur erwartet werden, wenn möglichst rasch eine ausgiebige 
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Überschwemmung des ganzen Darmrohres mit Bolus erreicht wird; deshalb hat „die 
Anwendung des Verfahrens in der denkbar rücksichtslosesten Weise vor sich zu gehen“: 
das durch Einflößen des Mittels häufig wiederholte Erbrechen darf nicht davon abhalten, 
immer wieder die Bolusaufschwemmung zu verabreichen, — Besonderen Wert mißt 
Stumpf der Verwendung von Bolus in der Prophylaxe der Cholera asiatica und der 
choleraartigen Prozesse bei; hier hält er ausgedehnteste Anwendung der völlig harm- 
losen Therapie für enorm wichtig. C. Hegler (Hamburg). 

Russ, V. K.: Beobachtungen über das epidemische Auftreten von Darmkatarrhen 
und Typhus abdominalis. ( Bakteriol. Laborat. d. k.k. Militärsanitätskom., W ien.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H.3, S. 169—181. 1914. 

Bericht über ein gleichzeitiges Vorkommen von gehäuften Darmkatarrhen mit 
echten Typhuserkrankungen in der Garnison Brod an der Save mit genauen Protokollen 
der bakteriologischen Untersuchungen. Aus dem Brunnenwasser der Kaserne konnte 
ein typhusähnliches Stäbchen nachgewiesen werden, das offenbar in einem Zusammen- 
hang mit den Darmkatarrhen stand. Dasselbe zeigte die Immunitätsreaktionen des 
Typhusbacillus nicht und konnte auch nicht in den Ausleerungen der erkrankten 
Soldaten nachgewiesen werden. Undichtigkeiten in der Kanalisation führten wahr- 

scheinlich zur Infektion der Brunnen. Sick (Stuttgart). 
Schneider, L. Quadflieg und F. Wolff: Beitrag zur epidemischen Verbreitung 
des Typhus durch Milchinfektion. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 3, H. 9, 
S. 1—26. 1914. 

Beschreibung einer Typhusepidemie in Witten und Umgebung, bei der die Ver- 
breitung durch einen Milchhändler in sehr anschaulicher Weise festgestellt werden konnte. 
Interessant ist bei dieser Epidemie, daß bei einer großen Anzahl von Personen die In- 
fektion an einem ganz bestimmten Tage, an einem Kriegerfest, zustande gekommen ist. 
Wichtig sind daher die Feststellungen hinsichtlich der Inkubationszeit: Eine Woche 
nach der Infektion ist das eine Maximum des Krankheitsbeginns, das andere, weniger 
deutliche drei Wochen nach dem Tag mit Infektionsgelegenheit. Von den 277 Erkran- 
kungen in Witten waren die Fälle weit überwiegend, wo nur eine Erkrankung in einer 
Haushaltung vorkam. Diagnose, Behandlung, Abwehrmaßregeln nichts Neues. Sick. 

Grisar: Über zwei in den Jahren 1912 und 1913 in dem Mutterhaus und der 
Irrenanstalt der Franziskanerinnen zu Waldbreitbach im Kreise Neuwied auf- 
getretene Typhus- und Paratyphus-Epidemien. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. 
Bd. 3, H. 9, S. 27—54. 1914. 

Anstaltsepidemie von Typhus- und Paratyphuserkrankungen. Die Bekämpfung 
der Erkrankung hatte zunächst die Sanierung der Trinkwasserverhältnisse in Angriff 
zu nehmen. Bei einer Bacillenträgerin wurde die Gallenblase operativ entfernt, aber 
ohne Erfolg: Es waren schon Typhusbacillen in die Gallenwege eingedrungen. Sick. 

Kurpjuweit: Hygienische Maßnahmen in einem Typhusdorf. Ein Beitrag zur 
Typhusbekämpfung. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd.3, H. 9, S. 55—66. 1914. 

Beispiel einer erfolgreichen Typhusbekämpfung unter schlechten hygienischen und 
materiell sehr beschränkten Verhältnissen eines kleinen Dorfes. Sick (Stuttgart). 

Gay, Frederick P., and John N. Force: A skin reaction indicative of immunity 
against typhoid fever. Studies in typhoid immunization. 3. (Eine Hautreaktion 
zur Prüfung der Immunität gegen Typhus.) (Hearst laborat. of pathol. a bacteriol. 
a. laborat. of hyg., univ. of California, Berkeley.) Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 3, 
S. 471—479. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 273.) Nachdem jetzt erwiesen ist, daß die 
prophylaktische Immunisierung des Menschen gegen Typhus durch abgeschwächte oder 
abgetötete Kulturen von Erfolg begleitet ist, bedarf es einer einfachen Methode, um 
nachzuweisen, ob und wie lang nach der künstlichen Immunisierung der einzelne Mensch 
noch Schutzkörper aufweist, ebenso ob nach dem überstandenen Typhus noch eine 
Immunität besteht. Es ıst bekannt, wie wenig zuverlässig in dieser Frage sich 
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Agglutination und Fixation erweisen. Die Verff. haben daher ein neues Verfahren 
‚versucht, das in gleicher Weise wie die v. Pirquetsche Cutanreaktion mit Tuber- 
kulin ausgeführt wird. Eine „Typhoidin‘“-Lösung wird in derselben Weise her- 
gestellt wie das Kochsche Tuberkulin (eingeengte, unfiltrierie Glycerin-Bouillon- 
Kultur von Typhusbacillen) und cutan geimpft mit einer Kontrollimpfung (NaCl- 


Lösung) daneben. Diese ‚Typhoidin“-Cutanreaktion fiel nun nach überstandenem. 


Typhus in 95% der Fälle positiv aus, bei Gesunden in 85%, negativ, bei künstlich 
gegen Typhus immunisierten Menschen nach dem Verfahren von Gay-Claypole in 
allen Fällen positiv. Das Verfahren verdient zweifellos eine eingehende Nachprüfung 
angesichts dieser überraschend günstigen Resultate. Otten (München). 

Aoki, K.: Über den Wirkungsmechanismus des Pneumokokkenkulturfiltrates 
auf Meerschweinchen und Mäuse. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., Orig. Bd. 73, H. 4/5, S. 297—304. 1914. 

Das Pneumokokken-Kulturfiltrat hatte bei subkutaner Injektion die paradoxe 
Eigenschaft, daß es bei Meerschweinchen eine aggressive Wirkung zeigte, indem die 
Infektion mit Pneumokokken begünstigt wurde, während bei Mäusen in einer gewissen 
mittleren Dosis die tödliche Infektion mit Pneumokokken vollständig unterdrückt wurde. 
Weder die aggressive noch die schützende Wirkung des Kulturfiltrates hatte längere 
Dauer. Sick (Stuttgart). 

Rosenow, E. C.: Wechselseitige Mutation von Pneumokokken und Strepto- 
kokken. (Mem.-Inst. f. Infektionskrankh., Chicago, Il., U. S. A.) Zentralbl. f. 


Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 4/5, S. 284-287. 1914. 


Es gelingt dem Verf., den Streptococcus haemolyticus auf dem Umweg über Strep- 
tococcus rheumaticus und Streptococcus viridans in den Pneumococcus zu transfor- 
mieren, indem zahlreiche Tierpassagen vorgenommen werden und veränderte Sauer- 
stoffspannung zur Einwirkung kommt. Sick (Stuttgart). 

Rosenthal, Felix: Zur Chemotherapie der experimentellen Pneumokokken- 
infektion. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Vortr. berichtet über gemeinsam mit E. Stein ausgeführte Versuche, welche sich 
mit der chemotherapeutischen Wirkung des Camphers auf die experimentelle Pneumo- 
kokkeninfektion beschäftigen. Hiernach stellt die Campherempfindlichkeit der Pneu- 
mokokken keine konstante Eigenschaft der Gruppe dar, sondern nur eine Eigentümlich- 
keit mancher Pneumokokkenstämme. Je nach dem Verhalten der Pneumokokken 
gegenüber dem Campher im Tierkörper kann man campherempfindliche, campher- 
feste und campherhalbfeste Pneumokokkenstämme unterscheiden. Die Campher- 
halbfestigkeit der Pneumokokken ist dadurch charakterisiert, daß das Verhalten der 
Pneumokokken in den Passagen gegenüber dem Campher ein schwankendes ist. Der 
gleiche Stamm erweist sich in der einen Passage gegen Campher völlig refraktär, während 
er in anderen Passagen doch bei einzelnen Mäusen unter der Campherbehandlung ab- 
getötet wird. Auch bei campherempfindlichen Stämmen kann im chemotherapeutischen 
Versuch das Phänomen der Arzneifestigkeit interferieren, die sehr rasch sich entwickeln 
und bereits bei einmaligem Kontakt der Pneumokokken mit Campher in die Er- 
scheinung treten kann. Diese Arzneifestigkeit gegen Campher ist nicht der Ausdruck 
einer allgemeinen Resistenzerhöhung, sondern einer spezifischen Festigkeit, ua die 
campherfesten Stämme gegenüber dem Äthylhydrocuprein und Immunserum 
eine normale Empfindlichkeit zeigen. Nach diesen Ergebnissen dürfte der pneumo- 
kokkentötenden Komponente des Camphers nur eine geringe praktische 
Bedeutung für die spezifische Therapie der Pneumokokkeninfektion beizu- 
messen sein. Katsch (Altona). 

Grund: Über den Einfluß einer Chinin-Collargoltherapie auf den Ablauf der 
eroupösen Pneumonie. 

Grund gab bei Pneumonie 0,5 Chinin per os und 0,1—0,2 Kollargol intravenös. 
Er demonstriert an Temperatur und Pulskurven den günstigen Einfluß dieser Medi- 


Kongr. f. 
inn. Med. 


Kongr. t. 
inn. Med. 
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kation. Sie wurde in 17 Fällen angewandt. Bei 5 Fällen trat prompte Entfieberung 
ein, in drei anderen Entfieberung innerhalb 24 Stunden, 6 mal war auch bei wiederholter 
Injektion kein Erfolg zu erzielen; 1 Exitus trotz Chinin-Kollargol. Die Injektion soll 
nicht öfter als zweimal wiederholt werden. Fleischhauer (Düsseldorf.) 

Baerthlein, Karl, und Walter Huwald: Zur Ätiologie des Säuglingsdarm- 
katarrhs. (Kais. Gesundheitsamt, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, 
S. 478—481. 1914. 

Bei 72 primärdarmkranken Säuglingen wurden in 21 Fällen zur Ruhrgruppe 
gehörige Bakterien, in 7 Fällen Paratyphusbacillen und in 12 Fällen der Pyocva- 
neus gefunden. Drei der Ruhrkinder wiesen außerdem noch Mischinfektionen mit 
Pyocyaneus auf. Unter 100 gesunden Kontrollkindern (aus der Frauenklinik) fand sich 
nur bei einem ein giftarmer Ruhrbacillus. — Die Ruhrerkrankungen, insbesondere 
bei der Infektion mit sogenannten giftarmen Dysenteriestämmen, boten meist Synı- 
ptome schweren Darmkatarrhs, starker Abmagerung, mittelhohem Fieber. Die Stühle 
waren dünnflüssig, schleimig, enthielten meist sichtbare Blutbeimengungen; vielfach 
bestanden sie nur aus blutigem Schleim und Eiter. Mortalität betrug 50%. In drei 
Fällen konnten post mortem aus Milz und Galle Ruhrbacillen isoliert werden, in je 
1 Fall aus Galle oder Milz allein. Dies deutet auf eine häufigere Ruhrbacteriämie bei 
den Kindern hin. Pathologisch-anatomisch fand sich gelegentlich auch der Dünndarnı 
oder nur der Dünndarm beteiligt. Agglutinationsproben fielen bei 11 von 13 urter- 
suchten Kindern positiv aus. Ilmal wuchsen Ruhrbacillen, 13mal Baerthleinsche 
Stämme. — Die Paratyphusfälle boten schwere Allgemeinerscheinurgen mit hohem 
Fieber, dünnflüssige, starkschleimige, teilweise auch blutige Stühle. Von den 7 Fällen 
starb einer. In der Leiche fanden sich vorwiegend im Dickdarm schwere Veränderungen. 
Agglutination war negativ gewesen (in anderen Fällen positiv). Aus der Milz wuchsen 
Paratyphusbakterien. — Die Pyocyaneusinfektionen verliefen entweder unter 
dem Bild des einfachen Darmkatarrhs oder unter dem Bild schwerer Sepsis. Stühle 
schleimig-wässerig, grünlichgelb, süßlich riechend, vereinzelt auch blutig. In 10 Fällen 
6 mal positive Agglutination (2 mal sogar 1:400). Ein Todesfall. Zbrahim (München). 

Korezinski, L. R. v.: Beiträge zur Klinik der sporadischen Fälle Heine-Me- 
dinscher Krankheit. (Zandesspit., Sarajevo.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 16, 
S. 453—458. 1914. 

Die sporadischen Fälle der Poliomyelitis erinnern in ihrer Symptomatologie oft 
außerordentlich an die epidemischen, wenn auch in der Regel bei der sporadi:chen 
Kinderlähmung das Bild ein einfacheres ist. 3 mitgeteilte Fälle erinnerten sehr an die 


zu Epidemiezeiten häufigeren Beobachtungen. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein 24 jähriges Mädchen, bei dem die Krankheit mit 
Bronchialkatarrh und Obstipation begann. Im weiteren Verlauf stellten sich sehr ausgedehnte 
Muskellähmungen ein, welche die gesamte rechte Körperhälfte betrafen, ohne die linke ganz zu 
verschonen. Frappierend war die dabei bestehende Steigerung der Sehnenreflexe, die auf eine 
Mitbeteiligung der Pyramidenbahn wies, und die schlaffe Lähmung überdauerte. Es bestanden 
auch vasomotorische Störungen, so auffallende bläuliche Hautflecken. Auch der günstige Aus- 
gang des Falles weicht von gewöhnlichen Erfahrungen ab. — Im zweiten Falle bestand bei 
einem l4jährigen Knaben zunächst ein unklarer meningealer Typus der Krankheit, bis im 
weiteren Verlauf Lähmungen auftraten, und zwar anfangs bulbärer, dann auch spinaler Loka- 
lisation. Günstiger Verlauf, rascher Rückgang der Paresen. — Der dritte Fall betraf einen 46 )ä- 
rigen Mann, der durch zwei Wochen fieberte, und der eine gekreuzte Lähmung, rechte obere und 
linke untere Extremität betreffend, Dysarthrie und Blasenlähmung zeigte. Namhafte Leuko- 
cytose des Blutes. Nach längerer Zeit vollständige Heilung. Neurath (Wien). 

Flexner, Simon, and Harold L. Amoss: Penetration of the virus of poliomyelitis 
from the blood into the cerebrospinal fluid. (Eindringen des Poliomyelitisvirus aus 
dem Blut in die Cerebrospinalflüssigkeit.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) 
Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 4, S. 411—416. 1914. 

Die Tierexperimente zeigten, daß das ins Blut eingebrachte Virus der Polio. 
myelitis indirekt auf dem Wege der Cerebrospinalflüssigkeit in die Interstitien des 
Zentralnervensystems passieren kann. Um in den Liquor zu gelangen, muß das Virus 
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zuerst die Barriere des Plexus chorioideus passieren, was einige Zeit in Anspruch 
nımmt. Beim Inokulationsversuch wurde nach 48 Stunden noch kein Virus, nach 
72 Stunden geringe Spuren und erst nach 96 Stunden reichlicher Übergang gefunden. 
Dasselbe war im Liquor zu Beginn der Lähmung, 19 Tage nach der intravenösen 
Injektion nachweisbar. Pathologische Zustände der weichen Hirnhäute und der 
Cerebrospinalflüssigkeit spielen eine wichtige Rolle in der Pathogenese der epidemi- 
schen Poliomyelitis. Neurath (Wien). 

Batten, F. E.: Unusual manifestations of poliomyelitis. (Ungewöhnliche Manifesta- 
tionen der Poliomyelitis.) Brit. journal of childr. dis. Bd. 11, Nr. 123, S. 97 bis 105. 1914. 

Eine Zahl von merkwürdigen paralytischen Symptomenbildern, die klinisch der 
Kinderlähmung nahezustehen scheinen, wird vom Autor der Poliomyelitis zugezählt. 
1. Athetose des l. Armes und der l. Gesichtshälfte, schlaffe Läh mung des l. Beines, 
geringere des r. Beines bei einem 7jährigen Kinde, dessen Krankheit im Alter 
von 10 Monaten akut unter Konvulsionen aufgetreten war. Gehen immer unmöglich. 
Keine Rigidität des l. Armes, am l. Bein keine Reflexe, keine elektrische Erregbarkeit. 
Also eine Kombination spinaler und cerebraler Symptome mit gleichzeitigem Beginn 
und offenbar gleicher Ätiologie. 2. Poliomyelitis mit rigider Extension der 
Beine in den Hüften bei dem fünften Kinde einer Familie, das unter allgemeiner 
Lähmung akut erkrankt war, und bei dem nach 14 Tagen die Erscheinungen zurück- 
gingen. Nach einem halben Jahr fand sich rigide Fixation der Beine in den Hüften, 
Schmerzhaftigkeit passiver Bewegungen. Unterhalb des Knies schlaffe Lähmung, 
ebenso an Schulter und l. Arm und zum Teil Intercostal- und Abdominalmuskeln. Dabei 
gestattete die Rigidität, das Kind steif emporzuheben. Areflexie der unteren Extremi- 
täten. 3. Poliomyelitis mit schlaffer Lähmung des r. Armes und l. Beines 
und Rigidität des r. Armes in flektierter Haltung bei einem im Alter von 5 Wochen 
unter Fieber und der erwähnten gekreuzten Lähmung erkrankten Kinde. Die Er- 
krankung des r. Beines kam allmählich hinzu. Die schlaffen Extremitäten zeigten 
keine elektrische Erregbarkeit. 4. Poliomyelitis des r. Armes und l. Beines, intra- 
uterin entstanden, jedoch erst mit 2 Monaten konstatiert. Leichte Geburt. Fehlen 
des l. Patellarreflexes. Keine akute Erkrankurg seit Geburt. 5. Poliomyelitis mit 
Ataxie, wahrscheinlich infolge cerebellarer Affektion, bei einem 5l/,jährigen Kinde. 
Es bestand |. Facialisparalyse und Ataxie der r. Extremitäten, während bei der 11/,jäh- 
rigen, gleichzeitig akut erkrankten Schwester Lähmung der linksseitigen Gesichts- 
und Nackenmuskeln bestand. 6. Poliomyelitisund toxische Neuritis. Zwei Fälle 
Der erste betraf einen 16jährigen Knaben, der, unter Schmerzen in den Beinen 
und im Abdomen, an Erbrechen erkrankte. Danach zunehmende Schwäche in den Beinen, 
Anästhesie. Nach 7 Wochen Besserung der Parese, später Schwäche der Arme, Fehlen 
der Patellarreflexe. Entartungsreaktion. Endlich Heilung. Der zweite Fall betraf 
einen 5Bjährigen Knaben, der akut unter Fieber, Prostration, Schmerzen in Rücken 
und Gliedern, Schwäche erkrankte. Unvermögen, zu stehen und sitzen, Gaumenparese, 
allgemeine Muskelschwäche, Areflexie, Entartungsreaktion. Die Erkrankurg lag 5 Jahre 
zurück. Derzeit bestehen die Paresen noch fort. -~ Neurath (Wien).* 

Clarke, J. Michell: Diseases of the lungs associated with the presence of 
Friedlander’s bacillus. (Krankheiten der Lunge mit Anwesenheit von B. Fried- 
laender.) Bristol med.-chirurg. journal Bd. 32, Nr. 123, S. 1—12. 1914. 

Fall 1: 18 jähriges Mädchen, akut erkrankt, unregelmäßiges Fieber, Krisis am 11. Krank- 
heitstag, gelbgrünes, reichliches Sputum, nicht blutig; physikalisch keine dichte Infiltration, 
dagegen einige Tage lang Verdacht auf Kavernenbildung in der einen Spitze (Nekrose). — Fall 2 
und 3 boten physikalisch den Befund von chronischer Lungentuberkulose, langhinziehender 
Verlauf, bei Fall 3 blieben in der rechten Spitze Cavernensymptome zurück. 

In allen Fällen fand sich im Sputum Bac. Friedlaender mehr oder weniger 
in Reinkultur. Fall 2 besserte sich auf mehrfache Injektionen von Vaccine aus B. 
Friedlaender. Beigefügt sind einige weitere Fälle von Lungenerkrankung durch 


denselben Erreger. C. Hegler (Hamburg). 
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Uhlenhuth, Haendel, Gildemeister und K. Schern: Weitere Untersuchungen 
über Schweinepest. Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamte Bd. 47, H. 2, S. 145—239. 1914. 

Fortsetzung der Untersuchungen von Uhlenhuth, Xylander und Bohtz aus 
dem Jahre 1907. — In den Desinfektionsversuchen zeigte es sich, daß das Virus in 
eiweißfreier Flüssigkeit (virushaltiger Urin) den angewandten Desinficientien gegenüber 
weniger resistent war, als in Serumfiltraten. Die günstigsten Resultate hatten Verff. 
mit Kresolseifenlösung (3%, und 6%), welche die Infektiosität des Virus im Serum- 
filtrat nach 1 Stunde, im Urin nach 15 Minuten aufhob, und mit Chlorkalk (1:5 und 
1:20), welches innerhalb einer Viertelstunde das Virus sowohl im Serum als im Urin 
vernichtete. — Haltbarkeit des Schweinepestvirus außerhalb des Tierkörpers: Im 
Serumfiltrat behielt das Virus seine Virulenz nach wochen- und monatelangem Stehen 
im Eisschranke, während es im Urin nach 3wöchiger Aufbewahrung avirulent wurde. 
Höheren Temperaturen gegenüber ist das Urinvirus weniger resistent, als das Serum- 
virus. Äußerst empfindlich ist das Schweinepestvirus — sowohl in eiweißhaltigen, als 
in eiweißfreien Medien — gegen Fäulnis. Daher kommt dem Kot für die Ausbreitung 
der Seuche eine weit geringere Bedeutung zu, als dem virushaltigen Urin. — Längere 
Sonnenbestrahlung hatte keine Schädigung des Virus zur Folge. — Im Fleisch ge- 
schlachteter kranker Tiere blieb der Erreger mehrere Wochen hindurch vollvirulent. 
Längere Zeit unter anaeroben Bedingungen gehalten, blieb das Virus lebersfähig; in 
einigen Fällen zeigte es eine Virulenzabschwächung. Zwei der bei Impfversuchen mit 
diesem Virus gesund gebliebenen Tiere zeigten später eine Immunität gegen die natür- 
liche Infektion. — Versuche über das Verhalten des Erregers im Tierkörper: Das Vırus 
tritt schon frühzeitig (5 Tage nach der Infektion) im Urin, im Pockerinhalt, im Nasen- 
und Augensekret auf. Die Infektion findet leicht statt von kleinen Hautverletzungen 
aus (cutane Impfung), von der Conjunctiva und der Nasenschleimhaut aus. Bei Über- 
tragung vom Auge aus genügte sehr wenig Material (auch einige Tropfen frischen 
Kotes) zur Erzeugung eines schweren und tödlichen Krankheitsverlaufs. — Im Augen- 
sekret und in Conjunctivalabstrichen schweinepestkranker Tiere wurden fast regel- 
mäßig sehr frühzeitig den ‚„Trachomkörperchen“ ährliche Gebilde gefurden, denen 
Verff. einen diagnostischen Wert zuerkenren; die Frage über die Natur dieser Gebilde 
lassen sie offen. Bei künstlich erzeugten Conjunctivitiden wurden diese Zelleinschlüsse 
nicht gefunden; sie konnten nicht von den Augen kranker Schweine auf die Conjunc- 
tiven anderer Tierspezies übertragen werden. In 3%, der Fälle wurden sie bei gesunden 
Schweinen ın spärlicher Anzahl nachgewiesen ; möglicherweise handelt es sich um Virus- 
träger. — Immunitätsversuche: Durch allmähliche Zuführung kleiner abgemessener 
Virusmengen (Einreiben einer Vaselinvirussalbe in Conjunctiva oder äußere Haut, 
Injektion kleiner Virusdosen in den abgebundenen Schwarz) konnte eire aktive Immu- 
nität nicht erreicht werden. Der Versuch einer Abschwächurg des Virus im Körper 
natürlich immuner Tiere (Pferd, Esel, Kaninchen) führte zu keinem Erfolg. Es gelang 
auch nicht, ein brauchbares Vaccin dadurch zu gewinnen, daß das Virus durch den 
Körper eines nach überstandener Schweinepest immun gewordenen Schweines hin- 
durchgeschickt wurde. — Bessere Erfolge erhielten Verff. mit der Simultanimpfung: 
Infektion von der Conjunctiva aus mit 0,2ccm Virusserumfiltrat und gleichzeitige 
Zuführung von 10 ccm Schweinepestimmunserum intramuskulär. Von 8 Tieren blieben 
4 gesund und erwiesen sich als immun. Drei machten eine leichte Erkrankung durch 
und blieben ebenfalls immun, 1 wurde ein chronischer „Kümmerer“. In seuchefreien 
Ställen ist die Methode wegen der Gefahr der Seuchenverbreitung nicht anzuwenden. — 
Durch Behandlung von Schweinen mit filtriertem virushaltigem Urin gelang es Verff., 
hochwertige Immunsera zu erhalten, welche bezüglich ihrer schützenden Kraft denjenigen 
gleichkamen, die bei Verwendung von Serumfiltraten oder defibriniertem Blut ge- 
wonnen wurden. Durch Verwendung von Urin verbilligt sich die Herstellung des 
Immunserums wesentlich. — Bakteriologische Untersuchungen: In den Organen der 
isoliert gehaltenen Schweine wurden die Begleitbakterien der Schweinepest seltener 
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gefunden als bei den Tieren aus dem Seuchenstall. Offenbar können diese Begleit- 
bakterien sekundär von außen aufgenommen werden; daher die Verschiedenheit der 
Begleitbakterienflora in den verschiedenen Seuchengängen. — Die Prüfung der Patho- 
genität der aus den Organen gezüchteten Kulturen des Bac. enterit. Gaertner und des 
Bac. suipestifer ergab ungleichmäßige Resultate. Es kommt die Möglichkeit der Ab- 
spaltung hochvirulenter und avirulenter Formen aus derselben Kultur in Frage. — 
Untersuchungen über Bac. typhi suis(Glässer)und Bac. suipestifer Voldagsen, welche 
von Glässer, resp. Dammann und Stedefelder als Erreger bestimmter, irrtüm- 
licherweise unter dem Namen der Schweinepest einhergehender Seuchen anzusehen 
sind, führten Verff. zu folgenden Schlüssen. Die genannten Bakterien sind in ihren 
kulturellen und agglutinatorischen Eigenschaften mit den anderen Pestifervarietäten 
identisch. Bei Anwendung großer Dosen besitzen sie eine Pathogenität für ganz junge 
Ferkel. Versuche von Spontanübertragungen von künstlich infizierten Tieren auf ge- 
sunde verliefen negativ. Dagegen gelang die Übertragung auf bereits mit filtrierbarem 
Virus infizierte Tiere. Es kommt diesen Bakterien die Bedeutung der Erreger einer 
besonderen, der Schweinepest ähnlichen Seuchenform nicht zu. Die durch sie erzeugte, 
nicht sehr kontagiöse Infektionskrankheit ist den durch den Bac. suipestifer und den 
Bac. enterit. Gaertner hervorgerufenen gleichzustellen. Hoefer (Berlin). 

Wolbach, 8. B., and James A. Honeij: The diphtheroid baeillus from leprosy 
lesions. (Der diphtheroide Bacillus aus leprösen Krankheitsprodukten.) (Dep. of bacteriol., 
Harvard univ. med. school., Cambridge.) Journal of med. res. Bd. 30, Nr. 1, S. 1—8. 1914. 

Genaue Beschreibung des morphologischen und kulturellen Verhaltens eines Ba- 
cillus, der aus einer Lymphdrüse eines Leprakranken gezüchtet wurde. Der Bacillus 
ist identisch mit den diphtheroiden Bacillen, welche schon mehrfach aus den Geweben 
Lepröser gezüchtet wurden. Pringsheim (Breslau). 

Van der Valk, J. W., und H. J. M. Schoo: Ein Fall von Malleus chronicus 
beim Menschen. (Städt. Krankenh. „Hat Wihelmina-Gasthuis“, Amsterdam.) Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. Bd. 118, H. 3, S. 743—756. 1914. 

Aus der ausführlich mitgeteilten Krankengeschichte ist folgendes bemerkenswert: 34 Jahre 
alter Schuhmacher, vor 5 Jahren mit einer Pustel an einem Finger erkrankt, die sehr langsam 
heilte. Seitdem immer wieder Auftreten von Pusteln, die zu Geschwürsbildung führten, vorüber- 
gehend auch anscheinend vollständige Heilung. Bei der Aufnahme bestand eine hämorrha- 
gische Nephritis, schwere Kachexie. Die Hautefflorescenzen bestanden in sehr kleinen Pusteln, 
kleinen und größeren Blasen und hauptsächlich Ulcerationen, auch im Rachen, auf der Zunge, 
Epiglottis. Lues, Pemphigus, Sporotrichose, Dermatitis polymorph. dolorosa wurde diagno- 
stisch in Erwägung gezogen. In dem Pusteleiter fanden sich vorwiegend Staphylokokken, 
daneben Stäbchen. Der Patient verstarb plötzlich; in Hautschnitten konnten die Malleusbacillen 
bei Färbung mit polychromem Methylenblau sehr leicht dargestellt werden. sStröbel.CcH 

Rost, Franz: Weitere experimentelle Untersuchungen über chronische, gra- 
nulierende Osteomyelitis. (Chirurg. Klin., Uniw. Heidelberg.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 127, H. 3/4, S. 404—407. 1914. 

In seiner früheren Arbeit (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8. S. 354) bringt Verf. er- 
härtende Tierversuche. Er unterscheidet 4 Stadien der chronischen, granulierenden 
Osteomyelitis: 1. Hyperämie, Pyknose der Riesenzellen, massenhafte polymorph- 
kernige Leukocyten, Homogenisierung der Grundsubstanz; 2. gelatinöses Mark; 3. wie 
2 mit Bindegewebswucherung; 4. vollständige Umwandlung des Markes in Granulations- 
gewebe mit ev. tumorartiger Knochenauftreibung. Verf. verwendete hämolytische 
Aureus- und Albus-Staphylokokkenstämme und meist 4—6 Monate alte Kaninchen. 
Abgeschwächte Bakterien zeigten mit individuellen Schwankungen bei Einspritzung 
in angebohrte Knochen ausgedehnte Bindegewebsbildung. Diese Bildung ist abhängig 
vom Grade der Abschwächung. Stadium 4 erreichte er mit einer Abschwemmung 
einer 24stündigen Kultur, !/, Stunde auf 56° erwärmt. Diese verwendeten Kulturen 
zeigten noch Wachstum auf Agar. Trockene Wärme schädigt schneller als Dampf. 
Stark abgeschwächte Kulturen, die kein Wachstum mehr zeigten, bewirkten noch 
ausgedehnte Veränderungen. Es beweist die Tatsache, daß man bei Auftreten 
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irgendwelchen Granulationsgewebes die bakterielle Ursache nicht aus- 
schließen darf,auch wenn keine Bakterien nachzuweisen sınd. Weichert.# 


Singer, Gustav: Zur Ätiologie des akuten Gelenkrheumatismus. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 16, S. 788—792. 1914. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Überblick über die Anschauurgen hinsichtlich 
der Ätiologie der Polyarthritis rheum. acuta, weist Singer in seinem Vortrage darauf- 
hin, daß es sich wohl — wie es aus den neuesten Forschungsergebnissen hervorgeht — 
beim Gelenkrheumatismus um eine Infektion mit pyogenen Kokken handelt, und daß 
die Erkrankung selbst als eine Varietät der Pyämie aufzufassen ist. Dunzelt. 


Wiesel, J.: Klinik und Pathologie des akuten Gelenkrheumatismus. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 14, S. 661—669 u. Nr. 15, S. 746—756. 1914. 

Ausführliches zusammenfassendes Referat über Symptomatologie, Verlauf und 
Therapie des akuten Gelenkrheumatismus. Hinsichtlich der Ätiologie und Pathogenese 
dieser Erkrankung spricht sich Wiesel dahin aus, daß der akute Gelenkrheumatismus 
der Ausdruck einer Infektion in kongenital minderwertigen und infolgedessen krank- 
heitsbereiten Geweben ist. Die besondere Konstitution der Kranken bedir gt die eigen- 
artige Lokalisation und das klinische Bild des akuten Gelenkrheumatismus. Dunzelt. 


Rosenow, E. C.: Etiology of arthritis deformans. (Die Ätiologie der deformie- 
renden Arthritis.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 62, Nr. 15, S. 1146—1147. 1914. 

Rose now untersuchte die zu den erkrankten Gelenken zugehörigen Lymphdrüsen 
unter strengen Vorsichtsmaßregeln mikroskopisch und kulturell (Ascites-Dextrose- Agar) 
und konnte in 35 von 38 Fällen, in denen die Krankheit von 2 bis 17 Jahren dauerte, 
Mikroorganismen nachweisen. Es wurden gefunden: Streptokokken 14 mal, streptokok- 
kenähnliche anaerobe Bakterien 9 mal, Bacillus Welchii 9 mal, Staphylokokken 3 mal, 
Bacillus mucosus einmal, Gonokokken einmal. Wiederholt gelang der gleichzeitige Nach- 
weis mehrerer der genannten Mikroorganismen. Die Streptokokken waren nicht hämo- 
lytischen Charakters und ähnelten am meisten dem Typus viridans, wenn auch nur 
drei Stämme auf Blutagar eine grüne Farbe produzierten. Oft fand sich eine deutliche 
Differenz zwischen dem Typus der Bakterien am Ort der Infektion (Tonsillen) und 
denen, die in den Drüsen gefunden wurden. Die Virulenz aller Stämme war nicht sehr 
groß; die Streptokokken der ersten Kulturen zeigten im Tierversuch eine deutliche Affı- 
nität zu Gelenken und Muskeln. Gelegentlich konnten die gleichen Mikroorganismen in 
den den erkrankten Gelenken benachbarten Drüsen und von anderen Stellen (Muskeln, 
Drüsen anderer Gelenke, Gelenkflüssigkeit, Gelenkkapsel) gezüchtet werden. Auf Zufuhr 
autogener Vaccine trat wiederholt eine deutliche Besserung ein. Die mikroskopische 
Untersuchung der atrophischen Muskulatur und der verdickten Gelenkkapseln ergab 
in einer Reihe von Fällen eine deutliche Verdickung und evtl. vollkommene Verschlie- 
Bung der Blutgefäße (primäre endotheliale Proliferation, keine organisierte Thrombose); 
in diesem verdickten fibrösen Gewebe konnten teilweise lebende Bakterien nachgewiesen 
werden, trotzdem kein Zeichen einer entzündlichen Reaktion vorhanden war. Diese 
Gefäßveränderungen dürften primärer Natur sein (Tierversuche). Zufolge der Pro- 
liferation der Endothelzellen wird die Blutzufuhr behindert resp. ganz abgeschnitten 
und so der Grund gelegt zu einer verminderten Sauerstoffspannung des Gewebes, zu 
verminderter Ernährung und Atrophie. Diese Verhältnisse begünstigen ihrerseits wieder 
das Wachstum der obengenannten Mikroorganismen, die sich auch in der Kultur gegen 
Sauerstoff sehr empfindlich erwiesen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Drennan, Jennie G.: A non-cholera vibrio resembling the true cholera vibrio 
and a pigment-forming vibrio. (Ein dem Choleravibrio ähnlicher nicht pathogener 
Vibrio und ein pigmentbildender Vibrio.) (Quarantine stat., Staten Island, New York.) 
Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 2, S. 251—254. 1914. 

I. Der aus den Faeces eines gesunden Mannes isolierte Vibrio glich dem ersten 
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Choleravibrio Kochs in seinem Aussehen (schlanke, gekrümmte Rübenform) in seiner 
sehr schnellen Bewegungsfähigkeit, in der Nichtfärbbarkeit nach Gram, in der Bildung 
eines Häutchens auf flüssigen Peptonnährboden, und durch den Besitz einer Geißel. 
Dagegen war er größer, feuchter und schleimiger, die Verflüssigung der Gelatine inten- 
siver, die Indolbildung geringer. Ferner wurde der neue Stamm nicht durch Cholera- 
serum agglutiniert und war nicht tierpathogen. Gegenüber ähnlichen Vibrionen (Spi- 
zillum Metschnikow, Spirillum Morsowak, Spirillum Finkler und Prior, Spirillum De- 
neke) bestehen Unterschiede teils im Aussehen, teils in der Pathogenität für Tiere, 
teils in der Zahl der Geißeln. II. Ein zweiter vom Menschen in einem Fall von Magen- 
darmkatarrh isolierter Vıbrio, welcher im Aussehen ebenfalls dem Choleravibrio Kochs 
gleicht, ist dadurch charakterisiert, daß die anfangs weißen und feuchten Kolonien 
später eine dunkelbraune Farbe annehmen. Dieser Vibrio unterscheidet sich von dem 
Choleravibrio ferner durch die verlangsamende Gelatineverflüssigung und die Fähigkeit 
zu hämolysieren. Pringsheim (Breslau). 


Messerschmidt, Th., und Keller: Befunde bei Pseudotuberkulose der Nagetiere, 
verursacht durch den Bacillus pseudotubereulosis rodentium (Pfeiffer). (Inst. f. 
Hyg. u. Bakteriol., u. pathol. Inst., Univ. Straßburg i. E.) Zeitschr. für Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. 77, H. 2, S. 289—303. 1914. 

Die Pseudotuberkulose der Nagetiere unterscheidet sich von der echten Tuber- 
kulose durch ihren mehr akuten, schwereren Verlauf, indem bei ihr ein viel stärkerer 
und rascherer Gewebszerfall als bei der Tuberkulose eintritt. Histologisch ist die 
Pseudo-Tuberkulose von der Tuberkulose dadurch zu unterscheiden, daß bei ersterer 
Langhanssche Riesenzellen und epitheloide Zellen fehlen. Sick (Stuttgart). 


Izar, G., und R. Nicosia: Über Chemotherapie bei Malaria. (Inst. f. spez. 
Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 9, S. 385 
bis 391 u. Nr. 10, S. 453—457. 1914. 

Bericht über 49 Fälle von Malaria, welche mit Äthylhydrocuprein (1,0—1,5 g 
innerlich als Tagesdosis, in den meisten Fällen auf 3 Pulver à 0,5 g verteilt) behandelt 
wurden. Aus den Krankengeschichten geht hervor, daß dieses Präprat dem Chinin 
zweifellos überlegen ist. Nach einer einmaligen Dosis von 1,5 g verschwinden die 
Tertiana und Quartanaformen nach 8—10 Stunden, die Tropicaformen nach 10 bis 
16 Stunden, etwas resistenter erweist sich die doppelte ästivoautumnale Tertiana, noch 
widerstandsfähiger ist die ästivoautumnale Subcontinua, welche manchmal erst einer 
viertägigen Behandlung weicht. Die konstante Wirkung des Äthylhydrocuprein 
läßt den Schluß zu, daß dieses Präparat im Gegensatz zu Chinin auch auf die Ent- 
wicklungsformen der Malaria wirkt. Klinisch äußert sich die Wirkung des Äthyl- 
hydrocupreins in schneller Besserung des subjektiven Befindens und des objektiven 
Befundes (Fieber, Milztumor, Blutbild usw.). Von Nebenwirkungen sind Ohrensausen 
und vorübergehende Taubheit häufig. Sehstörungen dagegen sehr selten (vgl. auch dieses 
Zentralbl. 1, 616). Pringsheim (Breslau). 


Chimisso, Luigi: Contributo alle manifestazioni cutanee della malaria, con 
particolare riguardo a una forma di ectima. (Beitrag zu den Hauterscheinungen im 
Verlaufe desWechselfiebers mit besonderer Berücksichtigung einer ektymaartigen Form.) 
(Istit di semiot. med., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 13, S. 345—348, u. Nr. 14, 
S. 373—380. 1914. 

In der älteren Literatur finden sich ausführliche Beschreibungen verschieden- 
artigster Hauterscheinungen im Verlaufe der Malaria, während in der jüngsten Zeit 
diese Manifestationen wenig Beachtung gefunden haben. Nach eingehender Berück- 
sichtigung der Literatur beschreibt -Chimisso einen Fall von chronischer Malaria 
mit spezifischer Melanodermie, Pusteln und Geschwüren an den Unterschenkeln, 
welche zunächst den Eindruck syphilitischer Krankheitsprodukte machten, sich jedoch 
bei genauerem Studium wohl von solchen differenzieren ließen. Moldovan (Wien). 
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La Cava, Francesco: Un caso di Leishmaniosi interna (Kala-Azar) in una 
giovinetta di 14 anni. (Ein Fall von Leishmaniosis interna (Kala-Azar) bei einem 
14 jährigen Mädchen.) Pathologica Jg. 6, Nr. 129, S. 151—153. 1914. 

Beschreibung eines Falles von Kala-Azar mit positivem Parasitenbefund im Milzpunktat 
bei einem l4jährigen Mädchen, dessen Infektion anscheinend nur kurze Zeit vorher erfolgt war, 

Moldovan (Wien). 

Jemma, R.: Kurze Betrachtungen über 110 in der Kinderklinik zu Palermo 
beobachtete Fälle von kindlicher Leishmaniosis. Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 
Bd. 12, Nr. 11, S. 659—672. 1914. 

Aus dieser Zusammenfassung der Beobachtungen an 110 Fällen von kindlicher 
Leishmaniosis und den daraus sich ergebenden epidemiologischen, klinischen, diagno- 
stischen und therapeutischen Tatsachen seien erwähnt: Das Zusammenleben mit 
Haustieren ist wohl von Bedeutung, doch konnten infizierte Hunde auffallend spärlich 
gefunden werden. Wenn es auch Canata gelungen ist, die Parasiten im kreisenden 
Blute aufzufinden, so bleibt doch die einfachste und rascheste Methode die Milzpunk- 
tion. Die Untersuchung auf Agglutinine und Präzipitine, die allergische Serodiagnose 
und die Cutireaktion mit Parasitenextrakten gaben keine brauchbaren Resultate. 
Bei der Behandlung haben bisher alle Mittel (Arsenpräparate, Salvarsan, Röntgen. 
Vaccinetherapie usw.) versagt; in letzter Zeit wurden ermutigende Erfolge nach In- 
jektionen des aus Parasitenkulturen extrahierten Nucleoproteids gesehen. Lehndorff. 


Pirone, Raffaele: Conserva l’attuale virus fisso le originarie proprietä immu- 
nizzanti. (Besitzt das gegenwärtige Virus fixe noch die ursprüngliche immunisierende 
Fähigkeit?) Pathologica Jg. 6, Nr. 129, 8. 149—150. 1914. 

Das gegenwärtig noch in nahezu allen Wutschutzimpfungsanstalten in Verwen- 
dung stehende Virus fixe entstammt noch jenem, welches Pasteurvor etwa 30 Jahren 
hergestellt hat. Beobachtungen der jüngsten Zeit sprechen dafür, daß die immuni- 
sierende Kraft dieses originären Virus in Laufe der vielen Generationen, die es inzwischen 
durchgemacht, merklich abgenommen hat. Es geht dies nicht bloß aus Vergleichsver- 
suchen mit jenem Virus und frisch aus Straßenwut hergestelltem Impfmaterial hervor, 
auch Beobachtungen am Menschen sprechen in der gleichen Richtung, so daß die Frage 
berechtigt erscheint, ob es nicht rationeller wäre, statt des originären von Zeit zu Zeit 
frisch hergestelltes Virus fixe zur Schutzimpfung zu verwenden. Moldovan (Wien). 

Giglioli, Italo: Bemerkungen zu der neuesten Mitteilung Noguchis: Über 
künstliche Züchtung des Lyssavirus. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 4/5, S. 350—352. 1914. 

Es wird auf die Arbeiten von Di Vestea hingewiesen, der als Vorläufer von Negri 
und Noguchi verschiedene sehr wichtige Tatsachen über den Lyssavirus, besonders 
die Filtrierbarkeit desselben durch Kieselgurfilter, entdeckt hat. (Vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 48, S. 428.) Sick (Stuttgart). 

Brown, Wade H.: A note on the pathogenicity of trypanosoma lewisi. (Be- 
merkung zur Pathogenität des Trypanosoma Levisi.) (Rockefeller inst. f. med. res., 
New York.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 4, S. 406—410. 1914. 

Es ergab sich, daß manche Levisi-Stämme zeitweise außerordentlich schnell tödlich 
verlaufende Infektionen bewirken konnten. Bei einer Anzahl von Stämmen kann die 
Pathogenität auch weiter vererbt werden, kann aber plötzlichen und deutlichen Ver- 
änderungen unterliegen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Tuberkulose: 


Stetter, Karl: Über die Häufigkeit des Befundes latenter tuberkulöser Herde 
im Menschen. Dissertation: Tübingen 1913. (Sep.-Abdr. aus: Arb. auf d. Geb. d. 
patholog. Anat. u. Bakt. aus dem patholog.-anatom. Inst. Tübingen. Bd. 8, S. 155 bis 
171. Leipzig, S. Hirzel.) 

Verf. bezweckt, „der weit verbreiteten Ansicht, daß jeder erwachsene Mensch sich 
wenigstens einmal in seinem Leben mit Tuberkelbacillen infiziere, etwas von ihrem er- 
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schreckenden Inhalt zu nehmen‘! Das Tübinger ‚gemischte‘ Material entspricht. 
der Gesamtbevölkerung. Unter 2834 Sektionen Erwachsener findet Verf. (in Klam- 
mern zum Vergleich die Zahlen von Naegeli resp. Burkhardt: Virchows Archiv 
Bd. 160 resp. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. Bd. 53): 354 mal letale Tuberkulose 
— 12,5%, (22,5% resp. 37%); 715 mal latente Tuberkulose = 25,3%, und 63 mal mar.i- 
feste Tuberkulose — 2,2%, zusammen also 27,5%, (70,5% resp. 54%,); 1702 mal keine 
Tb. = 60% (7% resp. 9%). Bei 902 Kindersektionen 121mal letale Tb. 
= 13,4% (11% resp. 18%); 72mal latente Tb. = 8%, und 8mal manifeste Tb. 
= 0,9%, zusammen also 8,9%, (6% resp. 20%); 701lmal keine Tb. = 77,7% (83% 
resp. 62%). Auf 100 Sektionsfälle (nicht auf gleichalterige Lebende berechnet!) 
findet Verf. im 1. Lebensjahr 2%, im 2.—5. Lebensjahr 9%, im 6.—14. schon 16%, 
im 15.—17. Jahr 22%, im 18.—30. Jahr 23%, in den Dezennien bis zum 90. Jahr 
resp. 20%, 24%, 28%, 34%, 36%, 31% latente Tuberkulose. Fritz Loeb (München). 

Meyer, N.: Über die Anwendung biologischer Prüfungen zum frühzeitigen 
Tuberkelbacillennachweis im Tierversuch. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 3 (Ver- 
handl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), S. 378—383. 1914. 

Ein mit tuberkuloseverdächtigem Material geimpftes Meerschweinchen stirbt bei 
Einverleibung von 0,5ccem Alttuberkulin nach 12 Stunden, und zwar nach vorher- 
gehendem Temperatursturz. Auf diese Weise gelingt es schon in der 3. Woche, ev. noch 
früher, ein diagnostisch einwandfreies Resultat zu erhalten. Auch der intracutanen 
Impfung mit Tuberkulin kann man sich zu diesem Zwecke bedienen; das Resultat 
ist allerdings schwieriger zu beurteilen. Meinertz (Worms). 

Borghesi, Alfredo: Le forme granulari del bacillo di Koch. (Die granulären 
Formen des Kochschen Bacillus.) Patlıologica Jg. 6, Nr. 129, S. 153—163. 1914. 

Bei einem Vergleich von Reinkulturen des Typus humanus, bovinus und von 
Vogeltuberkelbacillen ließen letztere von vornherein eine stärkere Neigung zur Granula- 
bildung erkennen. Es gelang jedoch, durch Züchtung auf Eigelbnährböden, die besonders 
fett- und phosphatreich waren, auch beim Typus humanus und bovinus reichliche 
Granulabildung auszulösen und so diese Formen dem Vogeltuberkelbacillen morpho- 
logisch zu nähern. Die Körnchenbildung ist nach diesen und weiteren an tuberkulösem 
Gewebsmaterial der verschiedenen Tierarten durchgeführten Untersuchungen nicht als 
Degenerationserscheinung aufzufassen, sondern stellt eine spezielle Entwicklungsart des. 
Kochschen Bacillus dar, bedingt durch die besondere Zusammensetzung des Nähr- 
milieus. Diese besondere Beschaffenheit des Nährsubstrats soll es auch bedingen, daß 
der als einheitlich aufgefaßte Tuberkelbacillus in den einzelnen Tierarten (Mensch, Rind, 
Vogel) verschiedene Formen zeigt und auch differente pathologische Veränderungen 
bedingt. Kommt der Keim als säurefestes Stäbchen zur Entwicklung, so ruft er den 
typischen Tuberkel hervor, während die granulären Formen jene sklerosierende Entzün- 
dung zur Folge haben, die für die Vogeltuberkulose und auch für die Hodgkinsche 
Krankheit charakteristisch ist. Rationeller als die Einteilung in Typus humanus, bovi- 
nus usw. sei demnach die Sonderung der Keime in säurefeste Stäbchen, säurefeste granu- 
läre Formen, bloß gramfeste Stäbchen und bloß gramfeste granuläre Formen. Der Autor 
bringt zum erstenmal eine ausführliche Beschreibung eines Falles von Hyperplasia 
Iymphomatosa aleucaemica (Hodgkinsche Krankheit) bei einer Kuh mit dem Befund 
von granulären Formen in den erkrankten Drüsen. Moldovan (Wien). 

Wintz, Hermann: Experimentelle Untersuchungen über Chemismus und Bak- 
teriengehalt des Scheidensekrets sowie über die bactericiden Eigenschaften gegen- 
über dem Tuberkelbacillus. Speyer: Zechnersche Buchdruckerei 1914. 88, III S. 

Die Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf Bestimmungen von Menge und 
chemischer Zusammensetzung des Vaginalsekretes schwangerer und nichtschwangerer 
Frauen. Der Säuregehalt des Sekretes wird titrimetrisch bestimmt, ist bei Schwangeren 
höher als bei Nichtschwangeren und nimmt mit Zunahme des Alters immer mehr ab. 
Die Untersuchungen über Bactericidität auf Tuberkelbacillen ergeben, daß das Scheiden- 
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sekret keine bactericiden Eigenschaften gegenüber dem Tuberkelbacillen hat; daß die 
bereits festgestellte Tatsache, daß Scheidensekret, das 30—40 Stunden mit Tuberkel- 
bacillen vermengt im Brutofen stand, den Tuberkelbacillus abzutöten vermag, auf Rech- 
nung der im Scheidensekret sich bildenden Zersetzungsprodukte zu setzen sei, und daß 
die im natürlichen Scheidensekret gegenüber anderen Bakterien bemerkte bactericide 
Kraft den Tuberkelbacillus nur insoweit beeinflußt, als durch sie sogar ein gewisser 
Anreiz auf das Wachstum des Tuberkelbacillus ausgeübt wurde. Zingelhorn (Erlangen.) 
Moeller, Alfred: Blindschleichenvaccine als Schutz- und Heilmittel der mensch- 
-lichen Tuberkulose; weitere serologische und klinische Resultate mit seiner Blind- 
schleichentuberkulose. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Moeller hat in den letzten Jahren die von ihm inaugurierte Behandlung der mensch- 
lichen Tuberkulose mit Blindschleichenvaccin theoretisch und praktisch weiter aus- 
gebaut. Die bei der Blindschleiche gefundene Thermomodifikation des Tuberkel- 
bacillus hat bei 22° ihr Wachstumsoptimum; bei 25° vermehrt sie sich nicht mehr 
und stirbt ab. Es gelingt nicht nur Kaninchen und Meerschweinchen einen ziemlich 
hohen Immunitätsschutz zu verleihen, sondern auch bei tuberkulosekranken Tieren 
die Erkrankung zum Stillstand zu bringen. Dem Menschen wurde bis zu !/, Milliarde 
Blindschleichenbacillen eingespritzt, ohne daß sie etwas davon empfanden. Die Injek- 
tionen macht M. teils intramuskulär teils intravenös. Bei der durch diese Therapie 
erzielten Heilung handle es sich hauptsächlich um Bildung von Partialamboceptoren. 
Schädliche Nebenwirkungen werden nicht beobachtet. Die klinischen Resultate waren 
gute. Katsch (Altona) 

Sternberg, A.: „Experimentelles und Prinzipielles über die aktive Immuni- 
sierung mit totem und lebendigem Virus (besonders bei Tuberkulose).“ Kongr. f. 
inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

l. Der Mechanismus der aktiven Immunisierung zu prophylaktischen Zwecken 
ist verständlich, während die therapeutische Anwendung dieser Methode bei bereits 
bestehender Krankheit paradox erscheine, da ja die von außen zugeführten immunıi- 
sierenden Stoffe im kranken Organismus in weit größerer Menge schon vorhanden 
sein müssen. Die vom Vortr. und Chalif angestellten Versuche beweisen jedoch, daß die 
herrschende Auffassung vom Vorhandensein der entsprechenden Antigene (speziell 
des Tuberkulins) im kranken Organismus unbegründet sei. Wässerige Extrakte tuber- 
kulöser Herde, Blutsera. fiebernder Phthisiker enthalten kein Tuberkulin (Reaktion von 
Bordet-Gengou, biologische Reaktionen). — 2. Dieses scheint nicht für die toxischen 
Substanzen des Virus, sondern für seine Agressine zu gelten, zu deren Gruppe auch das 
Tuberkulin gezählt werden muß, und ist so zu erklären, daß die Agressine, indem sie 
mit den cellulären Gewebselementen in Berührung kommen und in diesem entzündliche 
Veränderungen erzeugen, daselbst auch neutralisiert werden. — 3. Durch diese Tatsache 
gewinne die Verwendung der aktiven Immunisierung zu therapeutischen Zwecken aus- 
reichende Berechtigung. Die übliche Anwendung von abgetöteten Kulturen oder 
Bakterienprodukten sei aber mit dem Mangel behaftet, daß diese immunisierenden 
Substanzen mit den im Organismus gebildeten Normalantigenen nicht völlig identisch 
sind. Daraus resultiert das Streben nach Immunisierung mit dem lebendigen Krank- 
heitserreger. — 4. Sternberg brachte einer Reihe tuberkulöser Patienten eine sehr 
abgeschwächte Tuberkelbacillenkultur vom Typus humanus unter die Haut und sah 
davon keinen Schaden, freilich auch niemals irgend welchen Nutzen; auch wenn die 
Einverleibung eines avirulenten lebendigen Virus therapeutische Wirkung besäße, 
wäre sie überflüssig bei der Tuberkulose, wo neben den aktiven immer eine Menge 
von latenten Herden (Drüsen usw.) vorhanden sei, die ja therapeutisch unendlich wirk- 
samer sein müßten, als intramuskuläre „Immunisationsdepots‘‘, beispielsweise bei der 
Injektion der Friedmannschen Kultur. — 5. Die Einverleibung eines lebendigen 
Virus zu Heilzwecken hätte nur dann einen Sinn, wenn der Krankheitserreger ım 
Organismus fortwucherte und ihm seine Stoffwechselprodukte abgäbe, ohne mit den 
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Geweben in Berührung zu kommen. Zu diesem Zwecke hat der Vortr. eine Reihe von 
Experimenten angestellt an Tieren, denen Rohrsäckchen voll flüssigen mit lebendigem 
Virus beschickten Nährbodens eingenäht wurden. Diese mit dem Streptoc. erysipelat. 
und mit Tuberkelbacillen angestellten Versuche haben gezeigt, daß bei bestimmten 
Maßnahmen (künstliche Aufrechterhaltung des osmotischen Druckes im Unterhauts- 
gewebe): a) die Bakterien längere Zeit in den Säckchen Wachstum zeigen, b) zwischen 
dem Inhalte der Säckchen und den anliegenden Geweben osmotischer Austausch be- 
steht und c) dadurch eine unverkennbare immunisatorische Wirkung ausgelöst wird. 
Praktische Schlußfolgerungen seien noch nicht anzustellen. von den Velden. 

Rist, E., M. Léon- Kindberg et J. Rolland: Études sur la réinfection tuber- 
culeuse. (Studien über tuberkulöse Reinfektion.) Ann. de méd. Bd. 1, Nr. 3, 
S. 310—312. 1914. 

Bei gesunden Meerschweinchen führt die intraperitoneale Injektion von Tuberkel- 
bacillen nicht zur Bildung eines entzündlichen Exsudates. Vielmehr werden die Bacillen 
schnell auf der serösen Oberfläche sedimentiert und die injizierte Flüsisgkeit resorbiert. 
Niemals tritt Bakteriolyse ein. Beim tuberkulösen Meerschweinchen dagegen führt 
die Injektion der gleichen Menge von Tuberkelbacillen (0,1 g) zu einer akuten hämorrha- 
gischen Peritonitis mit scherwen Vergiftungserscheinungen, die in 5—10 Stunden zum 
Tode führen. Dabei zeigen die injizierten Tuberkelbacillen deutliche Bakteriolyse und 
nehmen an Zahl beträchtlich ab. Ist die Reinjektionsdosis gering (1 mg Tuberkelbacillen), 
so bleiben diese akuten Überempfindlichkeitserscheinungen aus, die reinjizierten Bacillen 
werden aufgelöst und sind nicht imstande, neue tuberkulöse Veränderungen in dem 
bereits tuberkulösen und daher tuberkuloseimmunen Oragnismus zu erzeugen. Die 
Überempfindlichkeit und die Immunität des tuberkulösen Tieresgegen 
eine neue Tuberkuloseinfektion sind daher nur zwei verschiedene Er- 
scheinungsformen des gleichen immunobiologischen Prinzipes, die nur 
von der Größe der Reinjektionsdosis abhängen. Leschke (Berlin). 

Rist, E., et M. L&on-Kindberg: A propos d’un cas de bacillurie sans lésions 
renales tuberculeuses. (Ein Fall von Bacillurie ohne tuberkulöse Herde der Niere.) 
Bull. de la soc. d’etud. scient. sur la tubercul. Bd. 4, Nr. 1, S. 1-4. 1914. 

57jährige Patientin mit chronischer Bronchitis und Herzschwäche. Bacillen- 
befund in Auswurf stets negativ, doch Antigenreaktion des Sputums positiv. Ebenso 
die Antigenreaktion des Urins wiederholt positiv. Mit dem Urin zu verschiedenen Zei- 
ten geimpfte Meerschweinchen erkrankten zum Teil an Tuberkulose. Der kleine, 
klinisch nicht nachweisbare tuberkulöse Herd, von dem die wiederholten Bacıller- 
disseminationen ausgegangen waren, wurde bei der Autopsie in der rechten Spitze ge- 
funden. Die Nieren waren frei von tuberkulösen Herden. Bernard weißt in der Dis- 
kussion auf die diagnostische Bedeutung der Antigenreaktion hin und betont die große 
Seltenheit der Bacillurie bei chronischer Lungentuberkulose ohne renale spezifische 
Läsionen. A. Heineke (Badenweiler). 

Jobling, James W., and William Petersen: A study of the ferments and ferment- 
inhibiting substances in tuberculous caseous material. Studies on ferment action. 12. 
(Untersuchungen über fermentative und antifermentative Substanzen in käsigem 
tuberkulösen Gewebe. Fermentstudien. 12.) (Coll. of physic. a. surg., Columbia unir., 
New York.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 4, S. 383—397. 1914. 

Verff. konnten in verkästen Lymphdrüsen, welche nicht sekundär infiziert waren, 
antifermentative Stoffe feststellen, die hauptsächlich aus Seifen ungesättigter Fett- 
säuren bestanden. Wenn der käsige Eiter sekundär infiziert ist, so lassen sich diese 
fermenthemmenden Stoffe nur in relativ kleinerer Menge finden. Fermente fehlen 
entweder ganz oder sind nur in sehr geringer Menge vorhanden, außer wenn Sekundär- 
infektion hinzugetreten ist. Käsiges Lungengewebe enthält weniger antifermentative 
Stoffe. Entweder läßt der akute Prozeß hier keine Anhäufung von Seifen zu oder die 
Seifen binden sich mit den Fermenten. Bei käsiger Pneumonie finden sich Fermente. 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 37 
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Bei einer Aufschwemmung zeigen sich die Fermente bei alkalischer Reaktion weniger 
aktiv als bei saurer. Aber nach Entfernung der Seifen ist auch bei alkalischer Reaktion 
starke Fermentwirkung zu finden. Vorausgehende Behandlung des käsigen Eiters 
(sowohl von Lymphdrüsen wie von Lungengewebe) mit Jod vergrößert die Wirkung 
des Trypsins. Eisner (Berlin). 

Arloing, Fernand, et René Biot: Recherche des antigènes et des anticorps dans 
Purine des tuberculeux par la méthode de fixation du complément. (Untersuchung 
der Antikörper und Antigene mit der Komplementbindungsmethode im Urin von 
Tuberkulösen.) (Höte-Dieu, Lyon.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 76, Nr. 12, S. 515—517. 1914. 

Im Urin von Tuberkulösen kann man mit Hilfe der Komplementbindungsreak- 
tion sowohltuberkulöse Antigene als Antikörper in vielen Fällen nachweisen. 
In einigen Fällen finden sich nur Antigene, in anderen nur Antikörper, zuweilen beide 
zusammen. Ein Unterschied in den Befunden bei Lungentuberkulose und bei Nieren- 
tuberkulose konnte nicht festgestellt werden, so daß die Methode für die Diagno- 
stik der Nierentuberkulose ohne Bedeutung ist. E. Leschke (Berlin). 

Bronfenbrenner, J.: A preliminary communication on complement fixation 
test in the tuberculoses with Besredka’s antigen. (Vorläufige Mitteilung über 
Komplementbindung mit Besredkas Antigen bei Tuberkulose.) (Western Pennsylvania 
hosp., Piütsburgh, Pa.) Proceed. of the soc. for exp. biol. a. med. Bd. 11, Nr. 3, 
S. 92—93. 1914. 

Untersuchungen an 320 Fällen zeigten, daß die Komplementbindungsreaktion mit 
Eierbouillontuberkulin nach Besredka durch spezifische Tuberkuloseantikörper 
hervorgerufen wird und keine unspezifische Lipoidreaktion darstellt. Die Reaktion 
ist schon in den Frühstadien der Tuberkulose positiv und verschwindet 
in den späteren Stadien. Gleichzeitig bestehende Syphilis setzt die Reaktions- 
fähigkeit des Körpers gegen Tuberkulose nicht herab, ebensowenig eine antisyphiliti- 
sche Behandlung, durch welche nur die Wassermannsche Reaktion negativ gemacht 
wird, nicht aber die spezifische Tuberkulosekomplementbindung. Leschke (Berlin). 

Wwedenski, K. K.: Zur Frage der komplementbindungsreaktion bei chirur- 
gischer Tnberkulose. (Chirurg. Klın., Prof. Weljaminoff, Milu.-Med. Akad. u. Inst. f. 
exp. Med., St. Petersburg.) Russki Wratsch, Bd. 12, Nr. 44, S. 1540—1542. 1913. 
(Russisch.) 

In dieser vorläufigen Mitteilung berichtet Verf. über die Resultate seiner Unter- 
suchungen und Versuche, die er mit Komplementablenkung bei natürlicher und bei 
künstlich erzeugter Tuberkulose erhalten hat. Es wurde die Technik von Wasser- 
mann, Neisser und Bruck angewandt. Als Komplement diente frisches Meer- 
schweinchenserum, als hämolytischer Amboceptor Kaninchenserum, als hämo- 
lytisches Antigen eine 2,öproz. Aufschwemmung roter Hammelblutkörperchen. Es 
wurden immer mehrere Tuberkuline als Antigene benutzt: Alttuberkulin Koch, Denvs 
(Bouillon filtre), Tuberkulin des Instituts für experimentelle Medizin u. a. Im ganzen 
wurden 292 Sera untersucht. 116 stammten von Menschen und 176 von Tieren. Die 
untersuchten Kranken können in 4 Gruppen geteilt werden: 1. sichere Tuberkulose — 
62 Fälle; 2. tuberkulös Verdächtige — 20; 3. weder klinisch noch bakteriologisch nach- 
weisbare Tuberkulose — 10 Fälle; 4. Lupuskranke — 10 Fälle. In der ersten Gruppe — 
82,8%, positive Reaktion, 16,2%, zweifelhafte; ın der zweiten — 55%, zweifelhaft; ın 
der dritten in allen Fällen 10 — negativ; in der vierten — 41,6% positiv, in 58,49%, — 
zweifelhaft. Die Versuchstiere wurden in ähnliche Gruppen verteilt. Die erste Gruppe 
— 82 tuberkulöse Tiere gab ın 52,4% eine positive Reaktion, in 40,2%, — zweifelhafte 
und in 7,4%, — eine negative; die zweite Gruppe bildete 1 Versuchstier, eine Kuh, mit 
zweifelhafter Tuberkulose — eine negative Reaktion; die dritte Gruppe — 77 gesunde 
Tiere — in allen Fällen negative Reaktion; in der vierten Gruppe — 11 Tiere mit Tuber- 
kulininjektionen — positive Reaktionen. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Der 
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größte Prozentsatz positiver Reaktionen fällt auf die chirurgische Tuberkulose. An- 
fangsstadien sind mit dieser Reaktion schwer zu erkennen. Es müssen immer ver- 
schiedene Antigene gebraucht werden. Bei weiterer Ausarbeitung der Methode 
mußdie Komplementbindungsreaktionalsgutes Hilfsmittelbeider Dia- 
gnose auf Tuberkulose angesehen werden. Schaack (St. Petersburg). 

Petersen, 0. H.: Die neueren Methoden der unblutigen Therapie der Hals- 
drüsentuberkulose. (Kgl. chirurg. Klin., Kiel.) Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 4, 
S. 145—151. 1914. 

Nicht vereiterte Lymphdrüsen kann man mit Röntgenstrahlen allein zum Verschwin- 
den bringen, bei vereiterten mache man vorher eine Stichinzision und entferne den Eiter 
und die Granulationen. Man hüte sich, eine verkäste Drüse nur mit Röntgenstrahlen 
zu behandeln, man bringt sie dadurch wohl zur Einkapselung, aber nicht zur Ausheilung 
und eventuell noch entwicklungsfähige Tuberkelbacillen bleiben zurück. Thielen. 

Mayer, A.: Zur Chemotherapie der Lungentuberkulose. Kongr. f. inn. Medizin, [Konsr. t. 
Wiesbaden, April 1914. 

Mayer kam nach ausgedehnten Vorversuchen zur Darstellung einer Cyan-Gold- 
verbindung (Aurum Kalium-cyanatum), die sich ihm zur Behandlung der Tuberkulose 
besonders dann zweckmäßig erwies, wenn eine Vorbehandlung mit Substanzen statt- 
gefunden hatte, die geeignet sind die Fetthülle der Tuberkelbacillen zu zerstören. Zu 
diesem Zwecke benutzte er Borcholin. Er sah in geeigneten Fällen des I. und II. Stadium 
die Tuberkelbacillen aus dem Sputum schwinden und eine außerordentliche Besserung 
des subjektiven und objektiven Befindens. Fleischhauer (Düsseldorf). 

Kahle, Hanns: Einiges über den Kieselsäurestoffwechsel bei Krebs und Tuber- 
kulose und seine Bedeutung für die Therapie der Tuberkulose. (Pathol. Inst., Univ. 
Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 752—756. 1914. 

Während die Siliciumausscheidung im Harn beim Normalen pro Tag zwischen 0,06 
und 0,25 SiO, schwankt, fand Kahle bei fortgeschrittenen Tuberkulosen 0,009 SiO, als 
Maximum; ähnlich niedrige Werte zeigten sich auch bei Krebskranken. Dagegen ist der 
Siliciumgehalt des Pankreas beim Carcinomkranken beträchtlich erhöht (durchschnitt- 
lich 0,33 SiO, pro 1kg Trockensubstanz gegen normal 0,15); beim Tuberkulösen ent- 
hält das Pankreas durchschnittlich nur 0,083 Si0,. Ein völliges Fehlen der SiO, im 
Pankreas beobachtete K. bei einer an Lungentuberkulose verstorbenen Wöchnerin; 
er erklärt dies mit der Verwendung des vorher hier aufgespeicherten Siliciums für 
den Aufbau des embryonalen Körpers. Nach seinen Beobachtungen zeigen ferner 
progressiv verlaufende Tuberkulosen einen beträchtlich höheren SiO,-Gehalt des Pan- 
kreas als die indurierenden Formen. — Da zur Bindegewebsbildung nach Schulz 
Kieselsäure nötig sein dürfte, so erklärt sich einerseits der rasche Aufbrauch der Pan- 
kreasreserven bei den progredienten Formen, andererseits die relative Widerstandslosig- 
keit des graviden Organismus gegen Tuberkulose resp. deren Neigung, in der Gravidität 
progredient zu werden. — Verkalkte tuberkulöse Bronchialdrüsen enthielten die 10- 
fache Menge SiO, als normale Drüsen (beim Rınd). — Experimentelle sehr schwere 
Meerschweinchentuberkulose wurde durch Darreichung von 0,5—2,0 eines neuen orga- 
nischen Siliciumpräparates deutlich beeinflußt: bei allen mit Kieselsäure behan- 
delten Tieren zeigte sich im Gegensatz zu den Kontrolltieren eine Tendenz zu ausge- 
dehnter bindegewebiger Abkapselung der tuberkulösen Granulationen. — Über Er- 
fahrungen am Menschen wird noch nicht berichtet. Jedoch ist sicher die täglıche, 
längere Zeit fortgesetzte Zufuhr von 6—10g des von Weyland-Jena hergestellten 
organischen Siliciumpräparates als unschädlich zu bezeichnen. Beuttenmüller. 

Rössle, R.: Zur Silieiumbehandlung der Tuberkulose. Bemerkungen zu der 
vorstehenden Arbeit von H. Kahle. (Pathol. Inst., Univ. Jena.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 756—757. 1914. 

Die in der genannten Arbeit beschriebenen bindegewebigen Abkapselungen der 


Tuberkuloseherde unter dem Einfluß der Siliciumdarreichung entsprechen vollkommen 
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der natürlichen Vernarbung der Tuberkel beim Menschen. — Vielleicht würde sich daher 
empfehlen, wieder einmal einen Versuch mit der Kieselsäuretherapie, zunächst vielleicht 
bei hoffnunsslosen Fällen, zu unternehmen. Die unschädlichen und nicht übelschmecken- 
den organischen Sılicıumpräparate Dr. Weylands eignen sich zu diesem Zwecke sehr 
gut. — Rössle glaubt auch auf Grund von Sektionsbeobachtungen an einen hemmen- 
den Einfluß der Kieselsäure auf die Tuberkulose: aus den zahlreichen Porzellanfabriken 
und den Zementwerken der Umgebung Jenas kommen wohl häufig starke Pneumo- 
koniosen zur Beobachtung, nur sehr selten jedoch Tuberkulosen, und wenn diese schon 
einmal, dann stets gutartige indurierende Formen. — Vielleicht ist die Verbindung von 
Kalk mit Silicium besonders günstig. — Es handelt sich bei den Heilungsvorgängen ın 
den Kahleschen Experimenten nicht um eine Umstimmung des Erregers, sondern un 
eine Umstimmung der Gewebe; denn die Weiterimpfung von Bacillen eines beträchtlich 
gebesserten Versuchstiers auf neue Meerschweinchen erzielte den gewöhnlichen starken 
Impferfolg. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Pringsheim: Über den diagnostischen und prognostischen Wert der Wieder- 
holung lokaler Tuberkulinreaktionen beim Erwachsenen. (Allerheiligenhosp., Breslau.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 757—759. 1914. 

125 Kranke wurden nach der Methode von Bessau und Schwenke mit Tuber- 
kulin 1 : 10 000, 1 : 1000 und 1 : 100 intracutan zu wiederholten Zeiten geprüft. Nur 
ein Fall reagierte negativ. Von 32 sicher Tuberkulösen, welche keine Steigerung der 
Intracutanreaktion zeigten, sind 23 gestorben, 4 moribund und 4 stationär. Von 3 Fäl- 
len mit fraglicher Steigerung sind 2 gestorben, einer ist stationär geblieben. Dagegen sind 
alle 6 Fälle mib deutlicher Steigerung der Reaktion klinisch gebessert oder geheilt. 
Dieselben Verhältnisse zeigten sich bei 30 Fällen von wahrscheinlicher Lungentuberku- 
lose ohne Bacillenbefund. Die wiederholte Intracutanreaktion ermöglicht oft eine bessere 
und sicherere Prognosenstellung bei der Lungentuberkulose als selbst eine mehr- 
wöchige Krankenhausbehandlung und wiederholte klinische Untersuchung. E. Leschke. 


Stricker, N.: Zur Tuberkulindiagnostik im Kindesalter. Dissertation: Frei- 
burg i. Br. 1913. 

Syphilis: 

Mouchet, Albert, et Paul Meaux Saint-Marc: Sur les formes anormales de 
P hérédo-syphilis tardive des os longs. (Über die anormalen Formen der hereditären 
Spätsyphilis der langen Knochen.) Rev. d’orthop. Jg. 25, Nr.1, S. 37—52. 1914. 

Bericht über zwei Fälle. Bei einem 24jährigen Mädchen entwickelte sich nach einem 
Fall innerhalb 3 Wochen eine Schwellung am Olekranon. Das Rintgenbild zeigte eine starke 
spindelförmige Auftreibung der Epiphvse, deren Struktur an Sarkom oder Cyste denken läßt. 
Bei einem 20jährigen Mann entwickelte sich nach einem Trauma innerhalb von 3 Monaten 
eine Schwellung mit Entzündungserscheinungen am unteren Ende des Radius. Röntgenbild: 
Rundliche Aufhellung von 2 cm Durchmesser in der Epiphyse des Radius. Bei beiden Patienten 
fanden sich einige Stigmata, die für hereditäre Lues charakteristisch sind. Da auch in beiden 
Fällen Wassermann positiv war, und die Jod-Quecksilbertherapie eine auffallende Besserung 
brachte, wurde die Diagnose hereditäre Spätsyphilis gestellt. Weber (München).CH 

Nichols, Henry J.: Observations on a strain of spirochaeta pallida isolated from 
the nervous system. (Beobachtungen über einen Stamm von Spirochaeta pallıda 
isoliert aus dem Nervensystem.) (Army med. school, Washington.) Journal of exp. 
med. Bd. 19, Nr. 4, S. 362—371. 1914. 

Der Spirochätenstamm wurde aus der Spinalflüssigkeit eines Falles von Neuro- 
rezidiv nach Salvarsan ım Sekundärstadium der Lues isoliert durch Injektion von 3 cem 
ineinen Kaninehenhoden. Es handelte sich um Noguchis dicken Typus der Spirochäte. 
Die Tiere, die mit diesem Stamme geimpft wurden, zeigten in der Hälfte der Fälle Gene- 
ralısatton, und zwar Schanker des anderseitigen Hodens und Serotums, sowie besonders 
Erkrankungen der Angenlider und Keratitis. Mit diesem Stamme gelang es, bei lokaler 
Impfung Chorioditis zu erzeugen, auch konnte in die vordere Augenkammer mit Erfolg 
geimpft werden. — Spinalflüssigkeiten von 5 Paralvsefällen wurde ohne Erfolg Kanin- 
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chen eingeimpft, dagegen ergab sich bei 16 Inokulationen von Gehirnsubstanz von 
5 Fällen zweimal ein schwaches Resultat. — Es war also der erstgenannte Stamm von 
den Paralytikerstämmen verschieden und durch besondere Invasionskraft ausgezeichnet. 
Er hatte aber beim Kaninchen keine neurotropen Ei genschaften und auch die Einimpfung 
in das Gehirn eines Affen blieb erfolglos. V. Kafka (Hamburg). 


Orkin, Georg: Erfahrungen mit dem Sachsschen Cholesterinalkohol- und dem 
Lesserschen Ätherextrakt bei der Wassermannschen Reaktion. (Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 15, S. 690—692. 1914. 

Verf. prüfte in einer größeren Versuchsreihe die Wirksamkeit von verschiedenen 
Organextrakten bei der Wasserman nschen Reaktion. Es ergab sich, daß der Sachs- 
sche Extrakt (alkohol. Herzextrakt mit Zusatz von Cholesterin) bei primärer und se- 
kundärer Lues ebenso bei metasyphilitischen Erkrankungen keine Vermehrung der 
positiven Resultate lieferte. Dagegen scheint er zur Feststellung von tertiärer und 
latenter Lues wertvoll zu sein. Der Lessersche Extrakt (Aether-Extrakt aus nor- 
malem Menschenherz) ist besonders brauchbar bei Frühsyphilis und Metasyphilis, bei 
latenter Lues aber nicht so wirksam wie der Sachssche Extrakt. Es empfiehlt sich 
also, bei der Ausführung der Wassermannschen Reaktion sich nicht auf einen 
Extrakt zu verlassen, sondern mit verschiedenen Extrakten zu arbeiten. Meyerstein. 

Frontera, A. Oliver: La reazione meiostagmica nella diagnostica della sifilide. 
(Die Meiostagminreaktion bei der Syphilisdiagnose.) (Istit. di patol. gen., Santiago 
di Galicia [Spagna].) Pathologica Jg. 6, Nr. 130, S. 185. 1914. 

An Paralleluntersuchungen mit der Meiostagmin- und der Wasserman nschen 
Reaktion wird gezeigt, daß bei vollkommen einwandfreier Technik nicht bloß die 
schematisch fixierte übliche Differenz von mindestens 21/, Tropfen auf je 50, sondern 
auch geringere Unterschiede einen positiven Ausfall der Meiostagminreaktion an- 
zeigen können. Moldovan (Wien). 

Alter: Zur Toxizität des Salvarsan. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, 
S. 771—772. 1914. 

Kritik einer Mitteilung von Pürckhauer und Mauss (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, 
S. 535) über einen Todesfall nach Neosalvarsan. Alter ist der Ansicht, daß eine akute Arsen- 
vergiftung in diesem Falle nicht erwiesen ist und daß es sich nach allem um eine Provokations- 
wirkung, eine akute Exacerbation der Syphilis aus ihren chronischen Spätformen handeln 
könne. Er betont die Wichtigkeit der Untersuchung der Spinalflüssigkeit vor der Behandlung. 

V. Kafka (Hamburg). 

Kehrmann, Richard: Über die Behandlung der Syphilis mit Kontraluesin. 
(Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 21, H. 4, S. 297 bis 
310. 1914. 

Auf der Station Herxhei mers ergab eine Versuchsreihe ein völliges Versagen des 
von Richter eingeführten Kontraluesins. Nach R.s Definition: molekulares Hg. als 
Suspensionskolloid, in wässeriger Lösung bei erheblicher Vergrößerung der spezifischen 
Oberfläche. (Weitere Beimengungen Arsen, Sublimat, Sozojodol.) Es reagierten weder 
die Intialeffekte noch die Efflorescenzen späterer Schübe; elevierte Papeln und Produkte 
der Spätlues zeigten während dieser Behandlung keinerlei Neigung zur Rückbildung. 
Auch war, wie die anderen Quecksilberpräparate nach Erstinjektionen meist verfolgt 
Herxheimer-Jarischsche Reaktion nie zu beobachten. Die Resorption des Medika- 
ments scheint sehr langsam und unregelmäßig vor sich zu gehen. Keinesfalls vermag 
las Mittel den Vergleich mit den anderen Quecksilberpräparaten auszuhalten. Nobl. 

Klausner, E.: Kontraluesin (Richter) in der Abortivbehandlung der Syphilis. 
(Dermatol. Unw.-Klin., Prag.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 821 bis 
823. 1914. i 

An der Klinik Kreibichs wurden 300 Kranke der Kontraluesinbehandlung 
unterzogen. Ohne Nebenerscheinungen hervorzurufen, beeinflußte das Präparat ın 
symptomatischer Weise auf das günstigste alle Stadien der Infektion. Selbst die hart- 
näckigen Formen (pustulöses Syphilid, Lichen lueticus, Psoriasis specifica) sollen ge- 
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wöhnlich schon nach 2—3 Injektionen prompt reagiert haben. Es genügen für eine 
Behandlungsetappe sechs Richter- Injektionen (0,125 Hg). Die Wassermannsche 
Reaktion wurde in allen Fällen nach der Behandlung mit Kontraluesin negativ, auch 
dann wenn intensive Behandlungen mit anderen Quecksilberpräparaten (Kalomel, 
Hg. salicyl.) und Salvarsan die Seroreaktion weder abzuschwächen noch zu unter- 
drücken imstande waren. Abscedierungen der Injektionsstellen traten nur ausnahms- 
weise auf. Auch Brightiker vertrugen die Kur anstandslos. Mit Kontraluesin allein 
oder kombiniert mit Salvarsan durchgeführte protrahierte Kuren im lnitialstadium 
[(bei + und — Wassermann) 4 bis 6 Injektionen] in einmonatigen Intervallen sichern 
eine Abortion der Syphilis. Nobl (Wien). 
Parasitäre Erkrankungen: 


Pursche: Ein Fall von multipler verkalkter Cystieercose. (Ev. Krankenh., Köln.) 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 14, S. 586—588. 1914. 

Bei einer 54jährigen Frau, die über Schwindel, Kopfschmerz, häufiges Erbrechen 
und Schmerzen in den Beinen klagte, fühlte man unter der Haut beider Unterschenkel 
neben Varicen mehrfache, unscharf umschriebene, bohnengroße, derbe, verschiebliche 
Knötchen, die aber nicht immer mit den Venengeflechten zusammenhingen. Die Mus- 
kulatur der Unterschenkel, aber auch des linken Armes waren druckempfindlich. Im 
Röntgenbilde sah man eine große Menge reiskerngroßer Schatten in der Muskulatur 
liegen, den Fasern parallel, zuweilen mehrere hintereinander, als ob sie dem Lauf eines 
Gefäßes folgten. Bei der Durchleuchtung des ganzen Körpers, auch des Schädels und 
des Herzens, fanden sich diese Gebilde nur in den Extremitäten, aber bis zu 230 Stück 
etwa. Da die Frau vor 15 Jahren eine, wenn auch erfolgreiche Bandwurmkur durchge- 
macht hatte und nach Erwägung der wenigen sonst in Frage kommenden Erkrankungen 
wurde die Diagnose auf verkalkte Finnen vom Schweinebandwurm gestellt. (Finnen vom 
Rinderbandwurm kommen beim Menschen nicht vor.) Eine einmal gestattete Probe- 
exzision traf zufällig auf keine Finne. Thielen (Berlin). 


Dorff, H.: Über Conjunctivitis durch Ascariden. Dissertation: Freiburg i. Br. 
1913. | 





Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Debré, Robert, et Jean Paraf: La réaction de l’antigene. (Die Antigenreaktion.) 
(Clin. méd. Laënnec, Paris.) Rev. de méd. Jg. 34, Nr.1, S. 1—43 u. Nr. 2, S.98—144. 1914. 

Während bisher die Komplementablenkung bei tuberkulösen Erkrankungen zum 
Nachweis der tuberkulösen Antikörper im Serum dienen sollte, berichten Verff. über die 
„Antigenreaktion“, welche umgekehrt unter Benutzung eines antiıtuberkulinhaltigen 
Serums Antigen aus tuberkulösen Flüssigkeiten (Eiter, Urin, Exsudat, Milch, Auswurf 
usw.) mit der Komplementbindungsmethode anzeigt. Die Methode ist auch bereits von 
andern Autoren nachgeprüft und bestätigt. Verff. selbst konnten mit ihr in vielen Fällen 
tuberkulöses Antigen nachweisen. Im Blut von Miliartuberkulose und im Lumbal- 
punktat war kein tuberkulöses Antigen festzustellen. Verff. berichten im einzelnen über 
die Technik und den Ausfall ihrer Untersuchungen. Es wurden 300 Urine, darunter viele 
Nierentuberkulosen, untersucht. Die Einzelheiten sind genau beschrieben, im kurzen 
Referat jedoch nicht wiederzugeben. Die Methode kann jedenfalls wertvolle diagnosti- 
sche Aufschlüsse geben. Es wurden ferner zahlreiche Versuche mit tuberkulösem Pleura- 
exsudat und mit Ascitesflüssigkeit angestellt sowie mit eitrigen Flüssigkeiten, Auswaurf, 
Milch und Organextrakten. Die Reaktion ist ziemlich zuverlässig, die Fehler nur gering. 
Sie ist feiner als der gewöhnlich angewendete Tierversuch. Eisner (Berlin). 


Arzt, L., und St. Zarzycki: Zur Meiostagminreaktion. Mit einem Beitrag zur 
Frage der Verwertbarkeit der Reaktion in der Dermatologie. (Univ.-Klin. f. Dermatol. 
u. Syphilidol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 10, S. 227—234. 1914. 

Verff. berichten über Untersuchungen an carcinomatösen Individuen mit der 
Meiostagminreaktion. Sie legten dabei auf folgende 3 Momente das Hauptgewicht: 
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1. Auf den Ausfall der Reaktion bei den klinisch relativ gutartig verlaufenden Haut- 
geschwülsten, 2. auf die Kontrolle der serologischen Untersuchungen durch den histolo- 
gischen Befund, 3. auf die Brauchbarkeit von künstlichen Extrakten. Die Mitteilungen 
liefern einen allgemeinen Beitrag zur Ascolischen Meiostagminreaktion. Die erhalter.en 
Zahlen — von 89 Carcinomkranken, darunter 62 Epitheliomen der Haut, reagierten 
79 Fälle positiv, 10 negativ— schließen sich an die der bisherigen Autoren an. Sie geben 
ferner einen Beweis für die Brauchbarkeit der künstlichen Antigene und die damit erhal- 
tenen Resultate. Die Antigene erwiesen sich acht Monate hindurch als haltbar. In 
43 Carcinomfällen wurde die serologische Diagnose mikroskopisch kontrolliert. 34 Fälle 
reagierten positiv, 9 negativ. Die Ergebnisse beim Hautkrebs sind also mit den anderen 
‘Resultaten nicht vollständig identisch. Sie variieren nach den histologischen Formen 
der Carcinome. Es besteht ein gewisser Parallelismus zwischen der Malignität und dem 
Ergebnis der serologischen Untersuchung. — Wenn die Reaktion auch nicht absolut 
spezifisch ist, so ist sie bei positivem Ausfall doch für die klinische Diagnosenstellung 
ein sehr wertvoller Faktor. Durch Radiumbestrahlung von Serum oder Antigen gelang 
es auch mit exzessiven Dosen in vitro nicht, positive Reaktionen in negative zu ver- 
wandeln. Filtration von Serum durch Berkefeldkerzen brachte positive Reaktionen 
zum Schwinden. | Eisner (Berlin). 

Roosen, R., und N. Blumenthal: Erfahrungen über die Meiostagminreaktion. 
(Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 12, S. 588. 1914. 

Als Antigen benutzten Verff. ein Linol-Rizinolsäuregemisch. 96,8% der Carcirom- 
sera reagierten positiv, jedoch auch eine gewisse Anzahl von anderen Fällen, so fast alle 
Graviden und mitunter chronische Entzündungen sowie gewisse konstitutionelle Er- 
krankungen wie z. B. Diabetes. Differentialdiagnostisch kommt die Methode dater 
kaum in Frage. Sarkome gaben wechselnde Resultate. Ein negativer Ausfall würde 
mithin sehr gegen Carcinom (nicht gegen Sarkom) sprechen; der positive Ausfall würde 
für das Vorhandensein eines Tumors nicht beweisend sein. Verff. haben die Resultate 
an zwei Versuchsserien von 68 und 100 Fällen gewonnen. Eisner (Berlin). 

J6zsa, Eugen, und Minokichi Tokeoka: Untersuchungen über die Epiphanin- 
reaktion bei Krebskranken. (St. Rochusspit., Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Je. 40, Nr. 12, S. 590—591. 1914. 

Verff. beschreiben zunächst die Methode und Technik. Sie haben 72 Versuche an 
54 Carcinomatösen und 18 Gesunden oder anderweitig Erkrankten angestellt. Bei 
klinisch sicheren Carciromen ist die Reaktion in 81,5%, positiv ausgefallen. Unter 
18 carcinomfreien Seren reagierte nur eins positiv. Die Methode ist somit von großer 
klinischer Brauchbarkeit, wenn auch die serologische Untersuchung allein eine Diagnose 
in einer bestimmten Richtung nicht ohne weiteres entscheiden kann. Eisner (Berlin). 

Landsteiner, K., und E. Präsek: Notiz zu der Mitteilung über Immunisierungs- 
versuche mit Lipoproteinen. (K. k. Wilhelminen-Spit., Wien.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 61, H. 1/2, S. 191—192. 1914. 

Anknüpfend an eine Mitteilung von Izar und Mammana (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 10, S. 20), derzufolge es nicht gelingt, Immunsera gegen Lipoproteine zu 
erzeugen, berichten die Autoren über Versuche, die beweisen, daß acetyliertes und 
benzolyliertes Eiweiß spezifische Immunkörperbildung anregen kann. In der Kälte 
acetyliertes Eiweiß rief einen Immunkörper hervor, der nur auf dieses Produkt mit 
Komplementbindung reagierte, nicht aber auf mit Benzoylchlorid (mit und ohne 
Lauge) behandeltes Eiweiß. Umgekehrt reagierten benzoylierte Eiweißkörper mit 
Benzoyleiweißimmunseris, gleichgültig, ob die Benzoylierung mit oder ohne Laugen- 
zusatz ausgeführt war; dagegen aber zeigten letztere Sera kein Komplementbindungs- 
vermögen mit acetylierten Antigenen. Porges (Wien). 

Wells, H. Gideon, and Thomas B. Osborne: The anaphylactogenie aetivity of 
some vegetable proteins. The biological reactions of the vegetable proteins 5. 
(Die anaphylaxieerzeugende Wirkung einiger Planzeneiweißstoffe. Die biologischen 
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Reaktionen der Pflanzeneiweißstoffe. 5.) (Pathol. laborat., univ. Chicago a. Connecticut 
agricult. exp. stat., New Haven.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 2, S. 377—384. 1914. 

Verff. berichten über Versuche mit Eiweißstoffen aus verschiedenen Pflanzen- 
samen. Die sensibilisierende Dosis ist bei allen gleich; die toxische Dosis dagegen diffe- 
riert ziemlich stark. Dies könnte auf der verschiedenen Löslichkeit in Körperflüssig- 
keiten beruhen. Die Versuche der Verff. sprechen dafür, daß die Schwere der Ana- 
phylaxie im umgekehrten Verhältnis steht zur Präcipitation der betreffenden Eiweiß- 
stoffe mit der Peritonealflüssigkeit bei Injektion in die Bauchhöhle. Proteine wie 
Edestin, welche leicht präcipitifrt und schwer wieder gelöst werden, erzeugen selten 
tödliche Intoxikationen, während umgekehrt schwer präcipitable und leicht wieder 
lösliche Stoffe schwerere Vergiftungen mit geringeren Dosen machen. Pflanzeneiweiß- 
stoffe, welche leicht in Wasser und dünnen Salzlösungen löslich sind, sind toxischer 
als solche, welche nur in starken Salzlösungen sich lösen. Meist beträgt die toxische 
Minimaldosis bei intraperitonealer Injektion 1—2 mg. Für schwerere Intoxikationen 
sind größere Dosen (5—10 mg) notwendig. Die sog. Pflanzenproteosen, welche in 
reinem Wasser leicht löslich sind, durch Hitze nicht koaguliert werden, wirken schon 
in viel kleineren Dosen (0,05—0,1 mg) toxisch und wirken bei 0,5—2 mg schon tödlich. 

Eisner (Berlin). 

Lake, Gleason C.: The immunological reactions of the proteins of the human 
placenta with special reference to the production of a therapeutic seram for 
malignant chorion-epithelioma. (Die Immunitätsreaktionen der Proteine der mensch- 
lichen Placenta mit besonderer Berücksichtigung der Erzeugung eines therapeutischen 
Serums für malignes Chorionepitheliom.) (Pathol. laborat., univ., Chicago.) Journal 
of infect. dis. Bd. 14, Nr. 2, S. 385—401. 1914. 

Verf. untersuchte die einzelnen Fraktionen des Placentareiweißes: Globulin, 
Albumin, Gelatin und Mucin, um festzustellen, ob man ein therapeutisches Anti- 
serum gegen malignes Chorionepitheliom erzeugen könnte. Es wurden die hergestellten 
Antisera auf Komplementbindung, Präzipitation und Anaphylaxie untersucht. Verf. 
kommt zu folgenden Schlüssen: Die Nucleoproteine sind in ihrer Natur noch unauf- 
geklärt. Ihre chemische Zusammensetzung in Gewebsextrakten ist vielleicht eine 
ganz andere als in der lebenden Zelle. Die einzelnen Fraktionen der Placentareiweiß- 
stoffe (Albumin, Globulin, Gelatin) zeigen keine Organspezifität. Es zeigt sich nur 
allgemeine Artspezifität. Die mit den einzelnen Fraktionen hergestellten Antisera 
gegen menschliches Placentareiweiß reagierten sowohl mit Menschenserum als auch 
mit isolierten Placentareiweiß selbst. Eine bestimmte Spezifität untereinander zeigten 
sie nicht. Verf. hält zurzeit die Herstellung eines spezifischen therapeutischen Anti- 
serums gegen Chorionepitheliom nicht für möglich. Eisner (Berlin). 


Lake, Gleason C., Thomas B. Osborne, and H. Gideon Wells: The immuno- 
logical relationship of hordein of barley and gliadin of wheat as shown by the 
complement fixation, passive anaphylaxis, and precipitin reactions. The biological 
reactions of the vegetable proteins 4. (Nachweis der Immunitätsbeziehungen von 
Gerstenmehlstoffen und Weizenleimstoffen durch die Komplementbindung. Anaphylaxie 
und Präcipitation. Die biologischen Reaktionen der Pflanzeneiweißstoffe. 4.) (Pathol. 
laborat., univ. Chicago a. Connecticut agricult. exp. stat., New Haven.) Journal of 
infect. dis. Bd. 14, Nr. 2, S. 364—376. 1914. 

Verff. berichten über Antisera, die durch Vorbehandlung von Kaninchen mit 
Pflanzeneiweißstoffen erhalten waren. Sie kommen zu folgenden Schlüssen: Sorg- 
fältig gereinigte Pflanzeneiweißpräparate geben leicht Antisera. Die von den Verff. 
untersuchten Antisera zeigten Unterschiede in ihren Reaktionen. Einige gaben rur 
spezifische Kumplementbindung, andere daneben Präcipitation, mit noch anderen 
konnte außerdem Anaphylaxie passiv auf Meerschweinchen übertragen werden. Gegen 
das Pflanzenantigen geben verschiedene Tierindividuen verschieden reagierende Antıi- 
sera. Die Gründe dafür sind unbekannt. Auf der Höhe der Antikörperbildung ist die 
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Spezifität am strengsten. Die spezifischen Präcipitine und passiven Anaphylaxie- 
körper treten in einer Zeit auf, wo die Komplementbindung schon nicht mehr streng 
spezifisch ist. Die eben beschriebenen Eigenschaften brauchen selbst bei starker spezi- 
fischer Komplementbindung nicht aufzutreten. Weder braucht eine Komplement- 
bindung mit heterologen Pflanzeneiweißstoffen noch brauchen spezifische Präcipitine 
und Anaphylaxiekörper aufzutreten. Die später als die spezifische Komplement- 
bindung auftretende Präcipitation und passive Anaphylaxie sind in ihrer Empfindlich- 
keit eng verwandt. Eisner (Berlin). 

Park, William H., L. W. Famulener, and E. J. Banzhaf: Influence of protein 
content on the absorption of antitoxin and agglutinin injected subcutaneously. 
(Über den Einfluß des Eiweißgehaltes auf die Absorption von subcutan eingespritztem 
Antitoxin und Agglutinin.) (Dep. of health, New York City.) Journal of infect. dis. 
Bd. 14, Nr. 2, S. 338—346. 1914. 

Verff. verwandten zu ihren Untersuchungen Pferdeserum als Antitoxin. Die 
Versuche wurden an Ziegen und Menschen angestellt. Es zeigte sich, daß ein anti- 
toxisches Serum, dessen Eiweißkonzentration durch Entfernung von Wasser höher 
geworden und welches ferner von schädlichen Eiweißstoffen gereinigt war, also ein 
gereinigtes und konzentriertes Diphtherieantitoxin enthaltendes Globulinpräparat gut 
zu verwenden war. Die Absorption der Antitoxine dieses Serums aus dem subcutanen 
Gewebe ist nicht gehemmt. Präparate, die an der Injektionsstelle Entzündung hervor- 
rufen, hemmen dagegen die Antitoxinabsorption. Die Wasserentfernung ist deshalb eine 
anwendbare Methode, um die Menge der Injektionsflüssigkeit zu verkleinern. Eisner. 

Zinsser, Hans, and Edward G. Cary: On the nature of the opsonie substances 
ut normal sera. (Über die Natur der opsonischen Stoffe im Normalserum.) (Stanford 
univ., California, a. bacteriol. laborat., Columbia univ., New York.) Journal of exp. 
med. Bd. 19, Nr. 4, S. 345—361. 1914. 

Zu den vorliegenden Versuchen wurde normales Meerschweinchenserum verwendet. 
Verff. zerlegten das Alexin oder Komplement durch verschiedene Methoden in seine 
Fraktionen und untersuchten dann ihre Alexin- und Opsoninwirkung, allein und 
wieder vereint, in Parallelreihen. Nach Beschreibung der Technik und der Versuche 
werden die Resultate zusammengestellt, die folgendes ergeben: Die Albuminfraktion 
(oder Endstück), welche durch Dialyse von Normalmeerschweinchenserum erhalten 
wird, besitzt bestimmte opsonische Wirkung. Diese ist oft ebenso stark wie die Opsonin- 
wirkung des nicht zerlegten Komplements. Die Reaktion des Endstücks muß sich der 
des Normalserums nähern, um deutliche Opsoninwirkung zu zeigen. Durch Zusatz 
von schwacher Natronlauge kann die opsonische Wirksamkeit eines Endstücks, die 
in isotonischer Lösung nicht erkennbar ist, wieder hergestellt werden. Die Opsonin- 
wirkung der Albuminfraktion ist größer, wenn das Bakterium vorher mit inaktiviertem 
Normalserum sensibilisiert und mit der Globulinfraktion persensibilisiert ist. Verff. 
sind dessen aber nicht ganz sicher, da die Differenzen noch in die Fehlergrenze fallen 
können. Die Tatsache, daß das Endstück Opsoninwirkung auf Bakterien entfaltet, 
Blutkörperchen indes nicht löst, ist deshalb von besonderem Interesse, weil nicht vor- 
behandelte Bakterien Komplement absorbieren können; nicht vorbehandelte Blut- 
körperchen aber können dies nicht. Verff. glauben nicht an eine Verschiedenheit von 
Normalopsoninen und Alexinen. Sie sind der Ansicht, daß Endstück sich in geringem 
Maße mit nicht sensibilisierten Bakterien in unspezifischer Weise verbindet und des- 
halb wırksam sein kann, während es zu unsensibilisierten Zellen nicht in Beziehung 
treten kann. Weitere Versuche darüber sind noch im Gange. Eisner (Berlin). 

Liebermann, L. v.: Über Disposition, Immunität und Anaphylaxie. (Hyg.Inst., 
Budapest.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, 
S. 529—564. 1914. 2 

Der allgemeinste Begriff der Immunität im Sinne der Widerstandsfähigkeit des 
Organismus gegen Schädlichkeiten aller Art steht dem der Disposition in der Weise 
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gegenüber, daß, wenn die Immunität einen zahlenmäßigen Ausdruck gestattete, die 
Disposition der reziproke Wert davon sein würde. Die Widerstandsfähigkeit gegen 
traumatische Einflüsse wird durch chemische Veränderungen der Gewebe herabgesetzt. 
Wärmereize führen zu einer allmählich sich steigernden Immunität gegen Hitzegrade 
durch Änderung der betreffenden Körperzellen. Überhaupt wirken Reize ganz ver- 
schiedener Art auf die Zellen im Sinne einer Erhöhung der Lebenstätigkeit (bessere Er- 
nährung). Die Disposition gegenüber elektrischen Strömen und Lichtwirkungen 
besteht im Mangel solcher Substanzen, die das Eindringen der Schädlichkeiten er- 
schweren (z. B. Pigment), oder die sich unter der Einwirkung des betreffenden Agens 
umzusetzen vermögen. So kommt man in fließenden Übergängen zu dem Begriff des 
Giftes, dessen Wirkung in der Abänderung der normalen Zellfunktion besteht, indem 
sich im Protoplasma neue Verbindungen bilden, die den Zwecken des Organismus nicht ent- 
sprechen und die,wenn sie irreversibel sind oder in großer Menge und in lebenswichtigen 
Organen sich gebildet haben, den Tod herbeiführen. Manche leichtere reversible Ver- 
giftungen können gegen schwere Gifteinwirkungen schützen. Die individuelle Ver- 
schiedenheit der Disposition kann auf die großen chemischen Variationen in der Zu- 
sammensetzung der tierischen Gewebe bezogen werden. Die Gewöhnung muß ent- 
weder im Ehrlichschen Sinne oder durch vermehrte Opsoninbildung erklärt werden, 
dem stehen auch Beobachtungen über erhöhte Disposition gegenüber. Die Disposition 
zu Infektionskrankheiten erblickt Verf. in einer latenten Anaphylaxie durch Ein- 
wirkung spezifischer Endotoxine der betreffenden Bakterien, welche zu der Erkran- 
kung des Organismus bei erneuter Einfuhr des Giftes führen. Die Anschauung von 
Friedberger, daß der Immunkörper unter Mitwirkung von Komplement aus dem 
reinjizierten Antigen das anaphylaktische Gift bereite, wird in etwas modifizierter 
Weise aufgenommen. Sick (Stuttgart). 

Friedberger, E., und Guido Goretti: Bewirkt arteigenes blutfremdes Eiweiß 
bei wiederholter Zufuhr Überempfindlichkeit? (Über Anaphylaxie. 48. Mitt.) 
(Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig. Bd. 21, H. 6, S. 668—678. 1914. 

Verff. untersuchten die Frage, ob es überhaupt eine Sensibilisierung gegen arteigene 
Organe gıbt, ob arteigene Organe wie artfremdes Eiweiß bei wiederholter künstlicher 
Zufuhr oder unter natürlichen Verhältnissen bei vermehrtem Zerfall mit Hineingelangen 
der betreffenden Substanzen in das Blut Überempfindlichkeit erzeugen können. Es 
wurden zur Lösung dieser Frage Meerschweinchen mit arteigenen Organen parenteral 
präpariert und reinjiziert. Versuche mit Placenta zeigten, daß sich normale und präpa- 
rierte Tiere völlig gleich verhielten, sowohl bei subcutaner als auch bei intravenöser 
Präparierung. Auch Versuche mit Meerschweinchenlunge, -leber und -niere gaben keine 
wesentlichen Differenzen. Vorbehandlung mit einem Organ macht auch gegen gleiches 
Organ einer anderen Tierspecies nicht empfindlicher. Eine Blutfremdheit arteigenen 
Organeiweißes, die sich wie bei artfremdem Eiweiß geltend macht, besteht nicht. Es 
werden nicht einmal die minimalen Mengen von Reaktionskörpern gebildet, die durch 
die so empfindliche Fieberreaktion von Friedberger und Mita sich noch nachweisen 
lassen. Eisner (Berlin). 

Park, William H., L. W. Famulener, and E. J. Banzhaf: Serum sensitization 
as related to dosage of antitoxin in man and animals. (Die Beziehungen der 
Serumüberempfindlichkeit zur Frage der Dosierung des Antitoxins beim Menschen 
und bei Tieren.) (Dep. of health, New York City.) Journal of infect. dis. Bd. 14, 
Nr. 2, S. 317—350. 1414. 

Nach den Ergebnissen anderer Autoren soll das in Pferderum injizierte Antitoxin 
bei aktıv gesen Pferdeserum sensibilisierten Tieren rascher aus der Zirkulation ver- 
schwinden, als bei normalen Kontrollen. Es würde demnach’für die Praxis die Forderung 
resultieren, bei einer Wiederholung der Serumeinspritzung größere Mengen von Anti- 
toxineinheiten zu injizieren. Die Untersuchungen der Verff. (an Menschen und Ziegen) 
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ließen jedoch eine Differenz in der Antitoxinausscheidung aus dem Blute zwischen 
normalen und vorbehandelten Individuen nicht erkennen.l Moldovan (Wien). 

Fedders, W.: Über die agglutinierende Wirkung hämolytischer Immunsera 
und die gleichzeitige Verwendung des Hämolysins und Hämagglutinins als Indica- 
toren bei der Komplementablenkungsreaktion. (Kasser- Wilhelm-Inst. f. Landwirtsch., 
Bromberg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 6, 
S. 598—603. 1914. 

Verschiedene hämolytische Immunamboceptoren rufen auch Agglutination her- 
vor, und zwar ohne Zusatz von Komplement. Um die Reaktion der Komplementbindung 
zu beschleunigen, ist es ratsam, eine 10—20fach lösende Amboceptordosis zu nehmen. 
Es werden so auch nur sehr kleine Mengen von frischem oder sogar auch von konser- 
viertem Komplement gebraucht. Bei Verwendung des hämolytischen Amboceptors 
ın 50—100facher Verdünnung tritt, falls die Komplementbindung die Hämolyse ver- 
hindert, schon in 35—50 Minuten völlige Agglutination ein. Ist das Komplement frei 
geblieben, eo tritt schon in 5—15 Minuten Hämolyse ein. Man kann schon 1 Stunde 
nach Beginn der Reaktion die Resultate ablesen und an der ev. Agglutination sehen, 
ob vollständige oder partielle Hämolyse eingetreten ist. Eisner (Berlin). 

Cooke, R. A.: Studies on the blood of two cases of paroxysmal hemoglobinuria. 
1. The mechanism of the autohemolytic process. (Blutstudien bei 2 Fällen von 
paroxysmaler Hämoglobinurie. 1. Der Mechanismus der Autohämolyse.) (Dep. of 
exp. therap., Cornell uniw., New York City.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig. Bd. 21, H. 6, S. 623—631. 1914. 

Durch Abkühlung des defibrinierten Blutes von einzelnen normalen Menschen 
wird der Komplementgehalt des Serums bis um 100% erhöht. Das Autohämolyein 
der an paroxysmaler Hämoglobinurie Leidenden verbindet sich mit den Erythrocyten 
nur in der Kälte. Bei höherer Temperatur tritt wieder teilweise Lösung der Verbin- 
dur.g ein. Das Komplement wird durch die Verbindung des Autohämolysins mit den 
roten Blutkörperchen bei niederer Temperatur gebunden. Eisner (Berlin). 

Coca, A. F., and R. A. Cooke: Studies on the blood of two cases of paroxysmal 
hemoglobinuria. 2. The multiplieity of complement. (Blustudien an zwei Fällen von 
paroxysmaler Hämoglobinurie. 2. Die Multiplizität des Komplements.) (Dep. of exp. 
pathol. a. exp. therap., Cornell unw., New York City.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 6, S. 632—642. 1914. | 

Es gibt im menschlichen Serum zwei Komplementsysteme(MeyerundEmmerich). 
Eins macht Hämolyse von sensibilisiertem Hammelblut oder der mit Autohämolysin 
(bei paroxysmaler Hämoglobinurie) sensibilisierten roten menschlichen Blutkörperchen. 
Das andere vermag zusammen mit dem im menschlichen Serum vorhandenen Kaninchen- 
blutamboceptor Kaninchenblutkörperchen zu lösen. Jedes Komplement besitzt sein 
eigenes Endstück, die sich nicht gegenseitig ersetzen können. Das Mittelstück beider 
Systeme ist dagegen gemeinsam. Ebenso geht wahrscheinlich die Funktion der dritten 
Komponente in beiden Systemen von einer einzigen Substanz aus. Eisner (Berlin). 

Cowie, David Murray: Studies on the incubation period. Nr.1. Serum disease. 
(Studien über die Inkubationszeit. Nr. 1. Serumkrankheit.) (Dep. of pediatr. a. infect. 
dis., Michigan univ., Ann Arbor.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 7, Nr. 4, 
S. 253—291. 1914. 

Übersicht über die Anaphylaxieliteratur. In eigenen, zahlreichen Experimenten 
an Kindern und Erwachsenen wird zunächst die Frage beantwortet, wann nach einer 
Injektion von Pferdeserum durch intracutane Prüfung zum erstenmal Antikörper nach- 
weisbar sind. Vom 2. bis 10. Tage konnte mit einer einzigen Ausnahme die Existenz 
der Antikörper bereits ermittelt werden. Ferner wurde einmal nach 7 Jahren nach 
der ersten Injektion die Überempfindlichkeit gezeigt. Eigene Wege schlägt Verf. ein, 
um nachzuweisen, ob sich Pferdeserum in der menschlichen Blutbahn hält und für wie 
lange. Cowie impft nichtempfindliche Personen mit Pferdeserum und benutzt deren 
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Blutserum zur intracutanen Injektion bei überempfindlich gemachten. Nach 48 Stun- 
den ließ sich das Pferdeserum noch nachweisen. Auf Grund seiner Versuche unterscheidet 
C. im Inkubationsstadium der Serumkrankheit 3 Etappen: 1. die Prä-allergische Zone 
unmittelbar nach der Einspritzung des Serums, des Allergens, bevor noch eine Sensi- 
bilisierung nachweisbar ist, Dauer wenige (2—3) Tage je nach der Menge des injizierten 
Serums. 2. die allergische Zone mit dem Eintritt der positiven Intracutanreaktion. 
3. die hyperallergische Zone, wenn die Individuen neben der lokalen Injektion alle 
Erscheinungen der Serumkrankheit bekommen. Die beschleunigte und sofortige Re- 
kation (v. Pirquet) hängt nur von quantitativen Unterschieden ab. Eckert (Berlin). 


Bürger, Max, und Hermann Dold: Über Nachweis und Bedeutung Leukocyten 
anlockender Stoffe bei der Infektion. (Zugleich ein Beitrag zur Entzündungslehre.) 
(Inst. f}. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg i. E.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. 
exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 378—409. 1914. 

Die weißen Blutkörperchen des tierischen Organismus werden durch Bakterien- 
extrakte und -digeste angezogen und zwar am meisten durch Serumdigeste von akti- 
vem Serum. Aber nicht nur das artfremde Eiweiß (Bakterienproteine) wirkt in dieser 
Richtung, sondern auch das körpereigene, koagulierte Eiweiß. Die komplementhaltigen 
Köprersäfte steigern die leukotaktischen Fähigkeiten, indem thermo -labile Serum- 
fermente komplizierter gebaute Eiweißkomplexe zerlegen. Die Überlegungen, welche 
die Verff. an ihre Experimente hinsichtlich der Entzündungslehre, der einheitlichen 
Auffassung der Imunitätsvorgänge und der Entzündungserscheinungen anknüpfen, 
können nicht kurz wiedergegeben werden. Die Technik bestand in Injektion der leuko- 
taktischen Stoffe in das Kniegelenk von Kaninchen. Sick (Stuttgart). 


Spät, Wilhelm: Untersuchungen über ein Leukocytenimmunserum. (Werksspit. 
d. Prag. Eisen-Iudustrie-Ges., Kladno.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig. Bd. 21, H. 6, S. 565—583. 1914. 

Ein Kaninchen erhielt 8 Injektionen von 1—2 g Meerschweinchenleukocyten intra- 
venös. Das so gewonnene Leukocytenantiserum gab positive Komplementbindung, 
Agglutination und Leukocytolyse. Auch mit Leber- und Nierenzellenemulsionen wurde 
Komplementbindung in gleicher Stärke beobachtet. Nach Erschöpfung des Serums 
mit Leukocyten ging die komplementbindende Fähigkeit für Leukocyten sowie für 
Leber und Niere verloren. Die Agglutinationsfähigkeit wurde nur wenig abgeschwächt. 
Leberzellen erschöpfen das Antiserum in gleicher Weise, aber auch die Agglutination. 
Die Leukocyten, Nieren- und Leberzellen werden bei der Erschöpfung stark sensibili- 
siert. Das Leukocytenimmunserum ist also nicht streng spezifisch, sondern auch gegen 
andere Zellarten wie Leber und Niere gerichtet. Kaninchenleber und -niere vermögen 
aus Meerschweinchenleukocytenimmunserum die Antikörper nicht zu beseitigen. 
Hammelblutkörperchen dagegen werden durch das Leukocvtenantiserum gelöst. Das 
Serum zeigt also nicht nur keine Organspezifität. sondern auch keine Artspezifität. Es 
handelt sich um ein heterologes Immunserum. Eisner (Berlin). 


Bi Strubell A. und W. Böhme: Die chemische Auflösung der Immunität. Kongr. 
f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Nachdem Deycke den Streptothrix leproides und den Tuberkelbacillus in ihre 
chemischen Bestandteile zerlegt und gemeinsam mit Much diese Bestandteile als bio- 
logisch reaktive Partialantigene identifiziert hat, haben Strubell und Böh me bei dem 
Staphylokokkus das Vorhandensein ganz ähnlicher Partialantigene nachgewiesen. 
Sowohl der EiweißBbestandteil, das Staphyloalbumin, wie die Fettbestanteile des Staphy- 
lokokkus, die Lipoide, sind reaktiv, d. h. sie zeigen Immunitätsreaktionen, wie sie sich 
an der Hand der Komplementbindung und des Intracutantiters nachweisen lassen. 
Die Entdeckung der Partialantigene dieses Krankheitserregers wird für die künstliche 
Immunisierung geven Staphrlokokkenerkrankungen Bedeutung erlangen. Katsch. 
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Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

David, Oskar: Einwirkungen der Atemluft auf den Eiweiß- und Kohlehydrat- 
stoffwechsel. Gemeinsam mit M. Bache und W. Auel ausgeführte Versuche. (Med. 
Univ.-Klin., Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 868—870. 1914. 

Versuche an Hunden im Stoffwechselkäfig und in besonderen Kammern, deren 
Luft bei gleichbleibendem Gesamtdruck (760 mm Hg) auf eine beliebige O,-Partiar- 
spannung eingestellt werden kann. Abhängig von der Versuchsdauer und der Stärke 
der Sauerstoffherabsetzung ergab sich eine N-Retention, die zum Teil mit einer Phos- 
phorretention verbunden war; diese letztere blieb aus, wenn der Aufenthalt in verrin- 
gerter O,-Atmosphäre sehr lange dauerte. Bei einem Aufenthalt von wenigen Stunden 
in sauerstoffarmer Luft wurde N, P und Cl retiniert. Versuche über den Kohlehydrat- 
stoffwechsel ergaben beim gemästeten Tier eine Glykosurie sowohl bei hohem CO,- 
Gehalt der sauerstoffreichen Atemluft als auch bei niedrigem O,-Gehalt unter Aus- 
schaltung des Eindringens von CO, in den Respirationstraktus. Bei Glykogenarmut der 
Leber trat die Glykosurie nicht ein. Bei phlorrhizindiabetischen Hunden wurde durch 
CO,-Dyspnöe die Glykosurie stark herabgesetzt, während O,-Mangel diesen Erfolg nicht 
hatte. Bei der Herabsetzung der Glykosurie unter CO, trat eine Blutzuckersteigerung 
auf. Weiland (Kiel). 

Hunter, Andrew: The nitrogen excretion of fasting sheep. (Stickstoffaus- 
scheidung beim fastenden Schaf.) (Dep. of physiol. a. biochem., Cornell univ. med. 
coll., Ithaka.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 8, Nr. 1, S. 13—21. 1914. 

Untersuchungen an drei weiblichen, vierjährigen Schafen im Hungerzustand unter 
den üblichen Kautelen des Stoffwechselversuchs in bezug auf die Stickstoffausscheidung 
im Harn und die jeweilige Beteiligung der einzelnen N-haltigen Harnbestandteile an 
den Gesamt-N-Ausscheidungen. Bestimmung des N nach Kjeldahl-Gunning, 
Harnstoff nach Benedikt, Ammoniak, Kreatin und Kreatinin nach Folin, Harnsäure 
und Purinbasen nach Krüger - Schmidt, Allantoin nach Wiechowski. In der 
ebengenannten Reihenfolge sind die Prozentzahlen: 79,8—84%,, 2,5—3,2; 1,8—3,9; 
3,9—4,2; 0,26—0,73; 0,38—0,66; 1,7—2,3%. Prozentual ist die Verteilung des N des 
Purinstoffwechsels auf Allantoin, Harnsäure, Basen: 65 :16 :20 (im Vergleich dazu 
beim Hund 97 : 2 : 1; beim Menschen 2 : 90 : 8). Bei längerem Fasten steigt der Basen-, 
sinkt der Allantoinanteil. Weiland (Kiel). 

Hunter, Andrew: The influence of early removal of the thyroid and parathyroid 
glands upon nitrogenous metabolism in the sheep. (Einfluß frühzeitiger Thyreoidea- 
und Parathyreoideaexstirpation auf den N-Stoffwechsel beim Schaf.) (Dep. of physiol. 
a. biochem., Cornell univ. med. coll., Ithaka.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 8, 
Nr. 1, S. 23—32. 1914. 

Operative Entfernung der Thyreoidea und Parathyreoidea in mehreren Sitzungen 
bei drei jungen weiblichen Schafen. Ältestes Tier 26 Monate, Zeit seit der letzten Ope- 
ration 6—14 Monate. Stoffwechselversuch im Hungerzustand. Methodik: siehe die 
voranstehende Arbeit von Hunter. Resultat: Im Verhältnis zu ihrem Körpergewicht 
scheiden die Tiere mehr N und Purinkörper aus als normale. Der Urin ist alkalisch, 
Zeichen der Hungeracidosis können fehlen. Die Futterentziehung beantworten sie mit 
einer übermäßigen Kreatinausscheidung im Verhältnis zum Kreatinin; Oxydations- 
störungen, gemessen an den Endprodukten des Purinstoffwechsels, fehlen, die Zucker- 
toleranz ist im Vergleich zum Normaltier gesteigert. Weiland (Kiel). 

Marshall, Malcom Yeaman: The theories of acidosis and acidosis in children. 
(Die Theorien über Acidosis und Acidosis bei Kindern.) (Dep. of pediatr., uniw. 
of Michigan, Ann Arbor.) Arch. of pediatr. Bd. 31, Nr. 2, S. 121—134. 1914. 

Zusammenfassende Besprechung des Phänomensder Säureintoxikation und der Theo- 
rien, welche zur Erklärung dieses Krankheitsbildes aufgestellt worden sind, und Betrach- 
tung der Manifestationen der Acidosis bei Krankheiten des Kindesalters. Davidsohn.® 
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Cervello, C., und F. Girgenti: Qualitativer und quantitativer Nachweis des 
Acetons. Physiologische Acetonurie. Einfluß einiger Arzneimittel auf die Hunger- 
acetonurie. Ti. 2. (Pharmakol. Inst., Univ. Palermo.) Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. 76, H. 2, S. 118—124. 1914. 

Nach Feststellung des Vorkommens einer physiologischen und einer Hyper- 
acetonurie beim Hungern (vgl. dieses Zentralblatt 9, S. 691) stellten sich die Verff. 
die Aufgabe, sog. Sparstoffe — Coffein und Cocain — an Hand der quantitativen Aceton- 
ausscheidung auf ihre Sparwirkung hin zu prüfen. Die quantitative Verfolgung der 
Ausscheidung des Acetons gestattet deshalb am ehesten Rückschlüsse auf den Ablauf 
des Gesamtstoffwechsels, weil das Aceton seinen Ursprung aus allen 3 Gruppen der 
Hauptnahrungsstoffe nimmt. Die Versuche wurden an hungernden Hunden ausge- 
führt, die Bestimmung des Acetons nach der Liebenschen Methode (vgl. dieses 
Zentralblatt 9, S. 691) vorgenommen. Als Resultat ergab sich, daß Coffein wie Cocain 
die Menge des durch den Harn ausgeschiedenen Acetons bedeutend herabsetzt, daß 
unter der Einwirkung dieser Stoffe die Verluste, die der hungernde Organismus er- 
leidet, beträchtlich zurückgehen. Worauf diese Sparwirkung, die selbstverständlich 
nur eine vorübergehende sein kann, beruht, läßt sich im einzelnen noch nicht sagen. 

Lampe (München). 

Mayer, André, et Georges Schaeffer: Recherches sur les variations des équi- 
libres cellulaires. Variations de la teneur des tissus en lipoides et en eau au cours 
de l’inanition absolue. (Untersuchungen über die Veränderungen des cellulären Gleich- 
gewichts. Veränderungen des Gehaltes der Gewebe an Lipoiden und an Wasser bei 
absolutem Hungern.) Journalde physiol.etdepathol. gen. Bd.16, Nr.2, S.203—211.1914. 

Die Verff. suchten die Frage zu beantworten, ob und wie weit es möglich sel, 
den Gehalt von Zellen resp. Organen an wichtigen Bausteinen, nämlich Fettsäuren, 
Cholesterin, phosphorhaltigen Lipoiden zu verändern. Nach Untersuchungen anderer 
Autoren sind Schwankungen im Gehalt dieser Substanzen bei Hunger sehr gering, 
wenn man die Tiere trinken läßt. Sie untersuchten daher bei Kaninchen und Tauben, 
die 2—10 Tage ohne Nahrung und ohne Wasser geblieben waren, den Gehalt der Leber, 
Nieren, Lungen und Muskeln an Fettsäuren, Cholesterin, Lipoiden, Wasser. Die zahl- 
reichen Einzelbefunde sind in 7 ausführlichen Tabellen niedergelegt. Der relative Wasser- 
gehalt stieg in den Muskeln, das Cholesterin in Leber und Lunge, die phosphorhaltigen 
Lipoide vor allem in der Lunge. Die Fettsäuren nahmen ab, besonders in der Leber. 
Das Verhältnis von Cholesterin zu Fettsäuren stieg in allen Geweben. Die Verhältnis- 
zahlen für Fettsäuren: Phosphatiden waren viel kleiner als normal und erreichten häufig 
Werte, die viel kleiner waren, als den bisher gefundenen Zahlen für Phosphatide ent- 
sprach. L. Jacob (Würzburg). 

Groß, Oscar: Über den Einfluß des Blutserums des Normalen und des Al- 
kaptonurikers auf Homogentisinsäure. (Med. Klin., Univ. Greifswald.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 61, H. 1/2, S. 165—170. 1914. 

Normales Blutserum zerstört zugesetzte Homogentisinsäure beim Stehen im 
Brutschrank (Bestimmung durch Enteiweißen und nachfolgende Titration nach Bau- 
mann.) Als Umwandlungsprodukt entsteht wahrscheinlich Aceton. Langandauerndes 
Erhitzen auf 50—60° macht das Serum unwirksam. Im Blutserum von Alkaptonuri- 
kern (2 Fälle) fehlt das Homogentisinsäure zerstörende Ferment. Otto Neubauer. 

Farr, Clifford, B., and Philip F. Williams: The total non-protein nitrogen of 
the blood in pregnancy and eclampsia. (Der gesamte Reststickstoff im Blut bei 
Schwangerschaft und Eklampsie.) (John Herr Musser dep. of res. med. a. obstetr. 
service of the hosp., uniw. of Pennsylvania, Philadelphia.) Americ. journal of the med. 
sciences Bd. 147, Nr. 4, S. 556—561. 1914. 

7 normale Sane are haben Rest-N-Werte von 21—31 mgg, T— re 3 mit 
renaler Insuffienz haben 34—52°, resp. 11—30 mgo. 7T Kranke mit eklamptischen An- 


rn .0° 


fällen: 38—72 mg, Rest-N. Bei unstillbarem Erbrechen dauerndem Kopfweh mit 
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Retinitis hämorrhagica und hohem Blutdruck, Chorea bei Schwangeren (je ein Fall) 
Werte von 8—24 mg% . Prüfung der Fälle auf Nierenfunktion nach Rowntree und 
Geragthy gab im allgemeinen Übereinstimmung mit dem Resultaten der Rest-N- Be- 
stimmung, d.h. verminderte Phthaleinausscheidung bei erhöhterem Rest-N. Weiland. 

Grafe, E.: Zur Frage der Stickstoffretentionen bei Fütterung von Ammonium- 
chlorid. (Med. Klin., Heidelberg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, 
H. 1/2, S. 75—107. 1914. 

Weitere Mitteilung des Verf. über Stickstoffretention nach Darreichung von Ammo- 
niumchlorid zusammen mit kohlehydratreicher Kost bei Mensch, Hund und Schwein 
mit wesentlich demselben Resultat wie früher. Betont wird gegenüber den abweichen- 
den Ergebnissen von U nderhill und Goldschmidt die Notwendigkeit, toxische Wir- 
kungen des verfütterten Ammoniaksalzes zu vermeiden; Verf. erreicht das, indem er 
das Salz in sehr stark verdünnter Lösung (1,0g in 500 cem Flüssigkeit) in zweistündigen 
Pausen in kleinen Portionen gibt, während Underhill und Goldschmidt das Salz 
trocken in drei Gelatinekapseln verfütterten. G. vermeidet dadurch eine zu starke 
Ammoniakkonzentration im Kreislauf, die für die Wirkung des Salzes vielleicht die 
ausschlaggebende Rolle spielt. Weiland (Kiel). 

Bergonie, J.: Sur la variation des dépenses énergétiques de 1l’homme pendant 
le cycle nycth&möral. (Über die Variation der Energieausgabe des Menschen inner- 
halb 24 Stunden.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 158, 
Nr. 13, 8. 961—963. 1914. 

Bergonie macht den Versuch, nachzuweisen, daß jeder Mensch eine spezifische 
Energieausgabekurve innerhalb 24 Stunden hat, deren Variation durch Außentempe- 
ratur, Jahreszeit, Bekleidung usw. möglich ist und wofür er einige Beispiele bringt. Er 
nımmt an, daß man aus dieser Individualkurve Nutzen ziehen kann in bezug auf die 
rationelle Bestimmung der Nahrungsmenge und der zweckmäßigsten Stunden für die 
Mahlzeiten. Weiland (Kiel). 

Decker: Eiweißbedarf und Fleischteuerung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 16, S. 870—872. 1914. 

Selbstversuche und Beobachtungen an anderen haben dem Verf. gezeigt, daß 
der Mensch bei voller Leistungsfähigkeit und Wohlbefinden mit 20—25 Calorien pro 
1 kg Körpergewicht und mit 50—60g Eiweiß auskommen kann. Er hat sogar bei 20 Ca- 
lorien pro 1 kg Gewichtszunahme beobachtet. Dabei rät Verf., das animale Eiweiß nach 
Möglichkeit einzuschränken, ohne indes direkt sich zum Vegetarismus zu bekennen. 
Kraft und Fleischgenuß dürfen im Volke nicht mehr als identisch gelten; das vegetabile 


Eiweiß ist dem animalen wertgleich. — Sache der Wissenschaft ist es, die praktisch 
bewährten Ernährungsarten eines Chittenden und Hindhede auf ihren exakten 
Wert zu prüfen. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Steudel, H.: Über das Nucleohiston. Mitt. 2. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, H. 3, S. 291—300. 1914. 

Versuche zu einer exakten quantitativen Analyse des Nucleohistons: 1. Vorsich- 
tiges Schütteln der Thymusextrakte mit Äther zur Entfernung der durch Fett beding- 
ten Trübung zeigt, daß danach der P-Gehalt zu-, der C-Gehalt abnimmt, also das Präparat 
reiner wird. 2. Vorausgesetzt, daß Nucleohiston als Eiweißkomponente nur Histon ent- 
hält, muß die Argininbestimmung (konstanter Gehalt des Histons an Arginin nach 
Kosselund K utscher) über den Eiweißgehalt Aufklärung geben. Entsprechende Unter- 
suchungen führten zu dem Resultat, daß in den untersuchten Präparaten noch ein 
anderer argininarmer Eiweißkörper in wechselnder Menge vorhanden war. 3. Histon- 
bestimmung im Nucleohiston durch Salzsäureextraktion ergibt ebenfalls zu niedrige 
Histonausbeute in verschiedener Menge. Steudel nimmt an, daß die Zusammen- 
setzung der verschiedenen Präparate von Nucleohiston je nach der Darstellungsmethode 
wechselnd ist und eine genaue Analvse zur Zeit wegen mangelhafter Kenntnis der in 
Frage kommenden Eiweißkörper noch nicht möglich ist. Weiland (Kiel). 
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Grosser, Paul: Stoffwechselprobleme der Rachitis. (Städt. Kinderklin., Frank- 
furt a. M.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 14, S. 577—582. 1914. 

Kurze Übersicht über die chemischen Vorgänge bei der Rachitis. Verf. bespricht 
ausführlich seine schon anderwärts publizierten Versuche mit subcutaner Injektion 
von glycerophosphorsaurem Kalk. Orgler (Charlottenburg). 

Benedict, Francis G.: Note on the conversion of creatine to creatinine. (Mit- 
teilung über die Umwandlung von Kreatin in Kreatinin.) (Nutrition laborat. of the 
Carnegie inst. of Washington, Boston.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 3, S. 363. 1914. 

Verf. legt Wert darauf, mitzuteilen, daß die Methode der Umwandlung von Kreatin 
in Kreatinin von Victor Caryl M yers gefunden ist und schlägt vor, diese Methode als 
die M yerssche zu bezeichnen. l Brahm (Berlin). 

Riesser, Otto: Weitere Beiträge zur Frage der Kreatinbildung aus Cholin und 
Betain. (Inst. f. med. Chem. u. exp. Pharmakol., Königsberg i. Pr.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, H. 3, S. 221—235. 1914. 


Verf, berichtet über Versuche an Kaninchen, betreffend die Kreatininausscheidung nach 
Injektion von Cholin oder Betain. Die Kreatininbestimmungen wurden colorimetrisch mit Hilfe 
des Colorimeters von Autenrieth und Königsberger ausgeführt. In beiden Fällen erfolgte 
eine Erhöhung der Kreatininausscheidung. Brahm (Berlin). 


Lippich, F.: Über analytische Anwendungen der Uramidosäurereaktion. (Med. 
chem. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 90, 
H. 1/2, S. 124—144. 1914. 

Verf. teilt Resultate von Versuchen mit, welche dartun, daß die Methode der 
Darstellung der Uramidosäure nämlich durch Kochen mit Barytwasser durch ein Ver- 
fahren ersetzt werden kann, im welchen durch Kochen von Aminosäuren mit Wasser 
und Harnstoff die entsprechende Uramidosäure erhalten wird. Es gelingt so ganz 
geringe Mengen beispielsweise von Leucin zu isolieren. Auch über die Eigenschaften 
der Uramidosäuren, sich rasch zu anhydrisieren, finden sich wichtige Angaben ebenso 
solche über eine einheitliche Nomenklatur dieser Körper. Brahms (Berlin). 

Siegfried, M.: Über Pepsinglutinpepton. (Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, H. 3, S. 271—285. 1914. 

Beschreibung der Darstellung des Pepsinglutinpeptons nach der Kosselschen 
Silberbarytmethode und der Eigenschaften desselben. Ferner der Bariumsalze desselben, 
welche mit den früher bei dem nicht mit Silberbarium behandelten Pepton gefundenen 
Zahlen volle Übereinstimmung zeigten. Die Bestimmungen des spezifischen Drehungs- 
vermögens der Präparate verschiedener Darstellungen lieferten nicht völlig konstante 
Werte. Die für den Carbaminoquotienten erhaltenen Werte zeigen in den Präparaten 
verschiedener Darstellung gute Übereinstimmung. Die Werte für den formoltitrierbaren 
Stickstoff nach Sörensen wurden sowohl für das nicht mit Silberbaryt behandelte 
Pepton als auch für das aus dem Filtrat der Silberbarytfällung dargestellte Pepton er- 
mittelt. Die erhaltenen Mengen sind die gleichen. Für van Slyke- N. wurden bei 
dem mit Silberbaryt behandelten Pepton 10,9—11,6%, vom Gesamt-N. gefunden bei 
5 Minuten langer Einwirkung des Nitritgemisches. Die hydrolytischen Spaltungen des 
mit Silberbaryt behandelten Peptons ergaben bei zwei verschiedenen Spaltungsversuchen 
übereinstimmend, daß der Argininstickstoff ungefähr ein Viertel des Gesamtstickstoffs 
beträgt. Ebenso wie früher bei dem nicht mit Silberbaryt behandelten Pepton wurde 
kein durch Säurehydrolyse abspaltbarer Säureamidstickstoff gefunden, ebenfalls ca. 
30°% durch Phosphorwolframsäure fällbarer Stickstoff und von diesem die doppelte 
Menge des Lysinstickstoffs an Argininstickstoff. Auch die gleichen Spaltungsprodukte 
wurden isoliert, Arginin, Lysin, Glykokoll, Glutaminsäure, Leucin und Prolin. Brahm. 

Wilbur, Ray Lyman, and Thomas Addis: Urobilin: Its elinical significance. 
(Urobilin und seine klinische Bedeutung.) (Zaborat. of exp. med., Stanford univ.) 
Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 2, N. 235—286. 1914. 

Die Autoren haben quantitative Schätzungen des Urobilins und Urobilinoger s im 
Harn, Stuhl und Galle bei Menschen und im Experiment vorgerommen, und zwar auf 
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spektroskopischem Wege, indem sie die Lösungen solange verdünnten, bis die Bänder 
des Urobilins und Urobilinogens eben verschwanden. Sie glauben, daß der intestinale 
Ursprung des Urobilins der gewöhnliche ist, daß aber doch in gewissen Fällen von 
komplettem Choledochusverschluß die Anwesenheit von Urobilin in der Galle (und 
weiterhin auch in Harn und Stuhl) dessen Entstehung in der Leber selbst wahrscheinlich 
macht. Eine vermehrte Urobilinausscheidung in den Faeces ist nach ihren Erfahrungen 
ein gutes Maß für den Blutzerfall im Organismus. Für die Größe der Urobilinurie 
scheinen außer Leberinsuffizienz und gesteigerter Blutzerstörung noch unbekannte 
Faktoren in Betracht zu kommen. Sie besprechen dann das Verhalten des Urobilins 
bei einzelnen Krankheitsbildern und heben insbesondere den enormen Gehalt der Faeces 
an Urobilin bei der perniziösen Anämie gegenüber sekundären Anämien hervor; auch 
für die Diagnose unklarer Malariafälle kann die Urobilinvermehrung im Stuhl wichtig 
sein. Frank (Breslau). 

Peters, R. A.: A combined tonometer and electrode cell for measuring the 
H ion concentration of reduced blood at a given tension ot CO,. (Messung der 
H-Konzentration von reduziertem Blut.) Journal of physiol. Bd. 48, Nr. 1, proceed. 
of the physiol. soc. 24. I. 1914, S. 7—8. 1914. 

Das Blut wird in einer Wasserstoff-Atmosphäre reduziert und dann in einem als 
Tonometer dienenden kleinen Glaszylinder mit CO, von bekannter Spannung ge- 
schüttelt. Den Sauerstoff entfernt man durch Evakuieren und Waschen mit Wasser- 
stoff bei einer Temperatur von 37°C. Das Tonometer und die H liefernde Elektrode 
stehen in direkter Verbindung und befinden sich in einem gemeinsamen Wasserthermo- 
staten. Der Apparat ist einfach und soll rascher Resultate liefern als die Methode 
von Hasselbach. Frey (Königsberg). 

Marshall jr., E. K.: On soy bean urease: The effect of dilution, acids, alkalies 
and ethyl alcohol. (Über die Sojabahnen-Urease. Der Einfluß von Verdünnung 
von Säuren, Alkalien und Äthylalkohol.) (Laborat. of physiol. chem., Johns Hopkins 
univ., Baltimore.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 3, S. 351—361. 1914. 

Auf Grund ausgedehnter Versuche konnte Verf. feststellen, daß die Geschwindigkeit 
der Hydrolyse des Harnstoffs durch die Urease praktisch der Enzymkonzentration 
proportional ist. Die Geschwindigkeit der Spaltung steigt mit der Verdünnung zu 
einem Maximum, um bei weiterer Verdünnung wieder zu fallen. Die Spaltungsge- 
schwindigkeit ist unabhängig von der Wasserstoff- oder Hydroxylionenkonzentration 
innerhalb enger Grenzen. Sowohl Salzsäure als auch Natriumhydroxyd hindern bei 
genügender Konzentration die Enzymwirkung und heben dieselbe sogar völlig auf. 
Durch Äthylalkohol wird vornehmlich eine hemmende Wirkung hervorgerufen, da- 
gegen kaum eine zerstörende. Brahm (Berlin). 

Euler, Hans, und K. G. Dernby: Untersuchungen über die chemische Zusammen- 
setzung und Bildung der Enzyme. Mitteilg. 11. (Biochem. Laborat., Hochsch. Stock- 
holm.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 6, S. 408—424. 1914. 

Durch Vorbehandlung der Hefe mit zuckerhaltigen Nährböden wird ihre Inversions- 
fähigkeit bedeutend gesteigert, vermutlich infolge Erhöhung des Invertasegehaltes. Es 
sollte untersucht werden, ob auch die proteolytischen Hefenenzyme hierbei zunehmen. 
Ihre Tätigkeit läßt sich an der Selbstverdauung der Hefe messen. Hierzu wurde die Hefe 
in Glycerin plasmolysiert, dann bei 37° gehalten, und die Autolyse durch Zusatz von 
Eisessig und Kochen unterbrochen. Dann wurde der Stickstoffgehalt nach Kjeldahl 
und der gelöste Aminostickstoff nach Sörensen bestimmt. Beide Bestimmungen 
liefern übereinstimmende Resultate. Glycerin bedingt eine Hemmung der Autolyse, 
Oxydationsmittel wie Kalıumnitrat, Kaliunchlorat und Wasserstoffsuperoxyd fördern 
sie. Die Antiproteasen der Hefe, durch Kochen und Extraktion gewonnen, zeigen einen 
deutlich hemmenden Einfluß. Durch die geschilderte Vorbehandlung (Lind nersche 
Nährlösung) läßt sich tatsächlich auch eine Zunahme der proteolytischen Kraft der 
Hefe erzielen. Die Temperatur erwies sich hierbei als relativ irrelevant. Die Gärkraft 
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nahm gleichzeitig ab. Die Gegenwart von Phosphaten jübte auf die Vorbehandlung 
keinen Einfluß aus, ebensowenig die von Fluornatrium. Die Verff. sind geneigt, eine 
Enzymbildung anzunehmen, denken aber auch an die Möglichkeit einer Änderung der 
Eiweißkörper der Hefe im Sinne leichterer Spaltbarkeit. Anwesenheit von NaF ver- 
zögert die Assimilation von N durch die Hefe aus NH,-haltiger Nährlösung. Kirchheim. 


- Medigreceanu, Florentin: A comparative study of the rate of proteolysis of 
tissues obtained from rabbits infected with pneumococci and of tissues from normal 
rabbits. (Vergleichende Studie über die proteolytischen Vorgänge in den Geweben bei 
Kaninchen, die mit Pneumococcus infiziert waren, gegenüber normalen Tieren.) ( Rocke- 
feller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr.3, S.309—317. 1914. 

In einer früheren Arbeit hatte der Verf. festgestellt, daß die Indophenoloxydase- 
reaktion in Leber und Niere bei Tieren, die mit Pneumokokken infiziert waren, herab- 
gesetzt war, gegenüber normalen Tieren. Die Zerstörung des Ferments konnte nicht 
auf die Anwesenheit der Pneumokokken in den Geweben zurückgeführt werden, sondern 
auf pathologische Vorgänge in der infizierten lebenden Zelle, auf einen schnelleren 
Zerfall der Proteinstoffe. Um nun ein Urteil über die proteolytischen Vorgänge in Leber- 
und Nierengewebe zu erhalten, wurden Kaninchen mit Pneumokokken intravenös 
infiziert, die Organe (Leber, Niere) unmittelbař nach dem Tode von der Aorta aus 
mit Kochsalzlösung bis zu völliger Blutleere durchspült. Hiernach wurden die Organe 
mit sterilem Sand verrieben, in NaCl-Lösung verdünnt und zentrifugiert. Bei einzelnen 
Portionen des Zentrifugats wurde dann der Gesamtstickstoff, Aminostickstoff usw. 
bestimmt. Darauf wurde das Zentrifugat der Autolyse bei 37° unterworfen und die 
verschiedenen Stickstoffbestimmungen in gewissen Zeitabständen wiederholt. Bei der 
Niere ergaben sich keine konstanten Differenzen über den Grad der Proteolyse im nor- 
malen und infizierten Gewebe. Bei der Leber ergaben sich auch keine regelmäßigen 
Differenzen, wenngleich im Beginn der Autolyse ein vermehrter Gewebszerfall bei den 
infizierten Tieren gegenüber den normalen vorzuliegen scheint. Otten (München). 


Weill, Jeanne: Teneur en acides gras et en cholestérine de la peau et de ses 
annexes. (Gehalt der Haut und ihrer Adnexe an Fettsäuren und Cholesterin.) (Col. 


de France, univ., Paris.) Journal de physiol.et de pathol. gén. Bd.16, Nr. 2, S.188-191. 1914. 
Verf. untersuchte den Gehalt der Haut und der Haare, Nägel, Hufe, Schuppen an Chol- 
esterin und Fettsäuren bei Kaltblütern (Fröschen, Fischen, Nattern) un dSäugetieren (Meer- 
schweinchen, Kaninchen, Kalb, Schaf, Hund). Er fand den Gehalt an Cholesterin gleichgroß 
oder größer als in den Muskeln; er war in den Haaren größer als in Federn und Schuppen. Beide 
Substanzen fanden sich bei Kaltblütern in der Haut selbst reichlicher als bei Warmblütern. 
Bei allen Tieren waren die relativen und absoluten Mengen so groß, daB man sie sehr in Be- 
tracht ziehen muß, wenn man die Verteilung dieser Substanzen im Organismus überhaupt 
untersucht. Betr. der Zahlen im einzelnen sei auf die Tabellen verwiesen. L. Jacob. 


Chauffard, A., Guy Laroche et A. Grigaut: Nouvelles recherches sur la teneur 
en cholesterine des capsules surr&nales dans les différents états pathologiques. 
(Neue Untersuchungen über den Cholesteringehalt der Nebennieren in verschiedenen 
pathologischen Zuständen.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, 
Nr. 12, S. 529—532. 1914. 

In 32 untersuchten Fällen fanden die Verff. geringe Cholesterinmengen in der Neben- 
niere bei Tuberkulose und anderen Infektionskrankheiten (4—12 g Cholesterin in 1000 g 
frischer Nebenniere), mittlere Mengen bei Cholelithiasis, Lebercirrhose und der chroni- 
schen Nephritis tuberkulöser Individuen (etwa 25 auf 1000 g), hohe Werte nur bei 
Arteriosklerose mit hohem Blutdruck mit Nephritis, Retinitis, hämorrhagischer Pleu- 
ritis und besonders bei Hirn-Hämorrhagien, bei letzteren fanden sich die höchsten Werte 
(bis zu 82°/,,). Die Cholesterinhäufung in der Nebenniere fassen sie als Überproduktion, 
nicht als sekundäre Ablagerung auf, zumal es bei Hypercholesternämien hepatogenen 
Ursprungs nicht zu Cholesterinvermehrung in der Nebenniere kommt. E. Neubauer. 

Jobling, James W., and William Petersen: Soaps as ferment-inhibiting agentis. 
10. Studies on ferment action. (Seifen als fermenthemmende Substanzen.) (Coll. of 
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physic. a. surg., Columbia univ., New York.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 3, 
S. 239—250. 1914. 
Die gelegentliche Beobachtung, daß Seifen Trypsin und Leukoprotease hemmen, 
wurde genauer untersucht. Natronseifen aus Olivenöl, Krotonöl, Leberthran, Leinöl, 
Hanföl hemmen Trypsin und Leukoprotease entsprechend ihrem Gehalt an ungesättig- 
ten Fettsäuren. Sättigung der Fettsäuren mit Jod beseitigt die Hemmung. Seifen des 
Handels mit gesättigten Säuren zeigen ebenfalls keine Hemmung. Ob die Hemmung 
von der Bindung des Ferments an ungesättigte Kohlenstoffatome abhängt oder von 
besonderen physikalischen, durch die Gegenwart der Seife bedingten Verhältnissen, 
bleibt unentschieden. Daß, besonders unter pathologischen Verhältnissen, derartige 
Änderungen der Fermenttätigkeit i im Organismus eine bedeutende Rolle spielen können, 
ist anzunehmen. Kirchheim (Marburg). 

Ujihara, K.: Über Herkunft und Art des mit verdünnter Essigsäure fällbaren 
der Exsudate. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 61, H. 1/2, S. 55—80. 1914. 

Verf. untersuchte experimentell erzeugte Transsudate (Ascites‘ bei Urannephritis) 
und Exsudate (Peritonitis durch Aleuronat erzeugt), ferner am Fistelhunde normalen 
Mageninhalt und reinen Magensaft, Magentranssudat (durch NaCl erzeugt) und Magen- 
exsudat (durch Jodkali oder Jodtinktur erzeugt), Darminhalt bei Transsudat und 
Exsudat der Darmwand sowie reinen Darmsaft, endlich Harn bei Urannephritis, und 
zwar auf Gesamt-N-Gehalt sowie auf die einzelnen Globulinfraktionen, wobei besonders 
auf das Vorkommen des mit Essigsäure fällbaren Eiweißkörpers geachtet wurde. Dieser 
fand sich stets in den Exsudaten, nie in den Transsudaten, ferner bei der experimentellen 
Nephritis im Harn, nicht dagegen bei Stauung der Niere. Das Pseudoglobulin steht 
nicht in Beziehung zu ihm, wohl aber das Fibrinoglobulin. Er stammt nicht aus dem 
Blute, sondern wird an der Stelle der Entzündung gebildet. Im normalen Blutserum 
kommt er nicht vor, wohl aber kann man ihn durch Wasser oder verdünnte NaCl-Lösung 
aus fast allen Organen extrahieren. Bei der Autolyse verschwindet er schnell. Weitere 
Einzelheiten im Original. Meinertz (Worms). 


Schumm, 0.: Untersuchungen üher die Absorptionserscheinungen des Hämato- 
porphyrins und Mesoporphyrins im Gitterspektrum. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Eppendorf.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, H. 1/2, S. 1—31. 1914. 

Ausführliche Mitteilung der durch die okulare Spektrometrie als auch mittels der spektro- 
gram metrischen Methode erhaltenen Werte für Hämatoporphyrin und Mesoporphyrin. Brahm. 


Homer, Annie: A note on a new method of estimating tryptophane in proteins. 
(Eine neue Methode zur Bestimmung von Tryptophan in Eiweißkörpern.) Journal of 


physiol. Bd. 48, Nr. 1, proceed. of the physiol. soc. 24. I. 1914, S. 4—5. 1914. 

* Hydrolyse mit Baryt, Entfernung des überschüssigen Baryts mit Schwefelsäure, Fällung 
mit Quecksilbersulfat, Auswaschen des Niederschlags, dann Zersetzung mit H,S. Nach Entfer- 
nung von H,S und H,SO, wird das Tryptophan mittels einer auf reines Tryptophan eingestellten 
Bromlösung bestimmt. (Detailangaben fehlen.) Käufliches Casein enthält nach dieser Methode 
1—1,5% Tryptophan. Otto Neubauer (München). 

Yanagawa, Hanakichi: Über das Wesen der violetten Nitroprussidnatrium- 
reaktion im Harn. (K.u. k. Rudolfstijt., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 3/4, 

S. 256—280. 1914. 

“Die von Arnold beschriebene violette Nitroprussidnatriumreaktion ist für Fleischgenuß 
nicht charakteristisch, doch ist sie dem Fleischharn insofern eigentümlich, als in Fällen, wo 
sie stärker positiv im Harne auftritt, man vorausgegangenen Fleischgenuß annehmen kann. 
In der Bouillon ist nach Einengung und Entfärbung die Reaktion zu erzielen, doch auch 
nach Zufuhr der von dem reagierenden Körper befreiten Bouillon tritt die Reaktion im Harn 
auf, der Körper muß also auch im intermediären Stoffwechsel gebildet werden können. In 
Extrakten verschiedener Organe ist er nachweisbar. Verf. teilt noch das Verhalten des Körpers 
gegen eine Reihe von Reagenzien mit. Die Substanz enthält Schwefel und wird dureh Harn- 
stoffällungsmittel gefällt. “Höchstwahrscheinlich ist sie eine organische Schwefelverbindung, 
und zwar eine Thioamidverbindung, die durch Kochen mit Säure oder Alkalı Rhodan bzw. 
Schwefelwasserstoff abspaltet. Meinertz (Worms). 
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. Lippich, F.: Über die Isolierung von Leucin und anderen Aminosäuren aus 
Körperflüssigkeiten. (Med. chem. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 90, H. 1/2, S. 145—157. 1914. 


Durch Kochen mit Barytwasser unter Zusatz von Harnstoff werden die Aminosäuren der _ 


Körperflüssigkeiten in die entsprechenden Uraminosäuren übergeführt; in dieser Form können 
sie dann leicht isoliert und analysiert werden. Dunzelt (München). 
Brugsch, Thb., und L. Kristeller: Eine einfache und schnell ausführbare 
Methode zur quantitativen Schätzung der Harnsäure im Blute aus 0,1 ccm Blut- 
serum. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, S. 746—747. 1914. 
Verf. haben eine Methode zur Bestimmung der Harnsäure im Blut ausgearbeitet, die es 
ermöglichen soll, Harnsäurebestimmungen in 0,1 ccm Blutserum vorzunehmen. Die Methode 
beruht auf einer direkten, colorimetrischen Bestimmung der Harnsäure im Serum selbst mit 
Hilfe des Folinschen Phosphorwolframsäurereagenses. Wiener (Königsberg). 


Bunzel, Herbert H.: A simplified and inexpensive oxidase apparatus. (Ein 
vereinfachter und billiger Apparat zum Oxydasenachweis.) (U. S. dep. of agricult., 
Off. of plant physiol a. ferment. investigations.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 3, 
S. 409—411. 1914. 


Verf. beschreibt kurz einen einfachen Apparat zur Demonstration von Oxydasewirkung 
in Pflanzensäften. Brahm (Berlin). 

Handovsky, Hans: Untersuchungen über Physiologie und Pharmakologie des 
Purinhaushaltes. Mitt. 3. Die Bestimmung des Allantoins im Harn durch Titra- 
tion. (Pharmakol. Inst., dtsch. Univ. Prag) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. %, H. 3, S. 211—220. 1914. 

Verf. hat eine Modifikation der Allantoinbestimmung nach Wiechowski ausgearbeitet, 
die es gestattet, das Allantoin durch Titration des zur Fällung verbrauchten Quecksilbers 
mittels Ammonrhodanids und Eisenammoniakalaun als Indicator zu bestimmen. Einzelheiten 
sind im Original nachzusehen. | Wiener (Königsberg). 

Feulgen, R.: Zur Darstellung der Nucleinsäure aus Kalbsthymus. (Physiol. 
Inst., Univ. Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, H. 3, S. 261 
bis 270. 1914. 

Verf. gibt einige Modifikationen der Methode von Neumann zur Darstellung von Thymo- 
nucleinsäure. Einzelheiten sind im Original nachzusehen. Wiener (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißstoffwechsel : 

Abderhalden, Emil, und Andor Fodor: Weitere Untersuchungen über das Auf- 
treten blutfremder proteolytischer Fermente im Blute Schwangerer. Untersuchung 
des Dialysates mittels Ninhydrin und gleichzeitiger Feststellung seines Stickstoff- 
gehaltes mittels Mikroanalyse. (Physiol. Inst, Uni. Halle a. S.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 765—767. 1914. 

In vorliegenden Versuchen stellten Verff. den Abbau oder Nichtabbau von Placenta- 
eiweiß durch Serum bestimmter Herkunft nicht nur mittels Ninhydrin fest, sondern 
durch Stickstoffbestimmungen im Dialysat unter Benutzung der Preglschen Mikro- 
methode. In den Versuchen zeigte sich eine ausgezeichnete Übereinstimmung der 
Ergebnisse der Ninhydrinreaktion und der Mikrostickstoffbestimmung. Nichtgravide 
zeigten fast immer einen etwas niedrigen Stickstoffgehalt im Dialysat des Versuches 
Serum + Tlacenta. In einigen Fällen (Cystom, Retroversio) war dieser Unterschied 
recht groß. Die Vermehrung der dialysabeln stickstoffhaltigen Substanzen beim Zu- 
sammenbringen von Serum von Schwangeren und von Placenta und das Ausbleiben 
dieser Erscheinung, sobald Serum von einer nichtschwangeren Person angewandt wird, 
beweist mit voller Schärfe, daß ım letzten Falle die Placenta nicht zum Abbau kam. 
Flatow hat mit seiner Behauptung, jedes Serum baue Placentaeiweißab, unrecht. Brahm. 

Lampé, Arno Ed., und R. Fuchs: Über das Verhalten des Blutserums Ge- 
sunder und Kranker gegenüber Placentaeiweiß. (I. med. Klin., Uniw. München.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, S. 747—749. 1914. 


Angeregt durch die Angaben Michaelis’ und v. Lagermarks (vgl. dieses Zen- 
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tralblatt Bd. 10, S. 151) haben Lampe und Fuchs bei einer großen Zahl von Seren 
verschiedenster Provenienz das Abbauvermögen gegenüber Placentareiweiß geprüft. 
Die Ergebnisse ihrer Untersuchungen sprechen in ganz eindeutiger Weise dafür, daß 
das Serum Gesunder, wie auch Kranker, gleichgültig, ob männlichen oder weiblichen 
Geschlechts, keine auf Placentareiweiß eingestellten Fermente enthält. Dagegen 
konnten Verff. in Übereinstimmung mit zahlreichen anderen Autoren feststellen, daß 
das Serum Schwangerer kein anderes Eiweiß als eben nur Placentareiweiß abbaut. 
Lampe und Fuchs betonen am Schlusse, daß es, wenn bei einem Dialysierversuch 
einmal ein unspezifischer Abbau vorkomme, nicht richtig sei, dieses Resultat zu 
generalisieren und daraus die weitgehendsten Schlüsse zu ziehen. Wildermuth. 

Zange, Johannes: Über die Verwertung des Ahbderhaldenschen Dialysierver- 
fahrens bei intrakraniellen Komplikationen entzündlicher Ohr- und Nasener- 
krankungen. (Otolaryngol. Univ.-Klin., Jena.) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 93, H. 3/4, 
S. 171—177. 1914. 

Zange berichtet über die Anwendung der Abderhaldenschen Reaktion bei 
intrakraniellen Ohren- und Nasenerkrankungen. Er stellt die Forderung auf, die 
Fermentreaktion nur in Verbindung mit der exakten Untersuchung der Lumbal- 
flüssıgkeit vorzunehmen. Bei Prozessen, die vom Knochen her durch die Dura gegen 
das Gehirn vordringen, sind zuerst Liquorveränderungen (Drucksteigerung, Pleocytose) 
nachweisbar. Die Fermentreaktion tritt erst später auf. Bei Extraduralabscessen 
ist die Abderhaldensche Reaktion im allgemeinen negativ, in einzelnen Fällen 
jedoch positiv. Man darf hier wohl mit Recht und in Übereinstimmung mit dem deut- 
lich positiven Liquorbefund eine umschriebene subdurale Entzündung annehmen. 
Gerade diese Fälle, die, wenn Herdsymptome fehlen, klinisch nur schwer nachzuweisen 
sind, scheinen mit Hilfe der Fermentreaktion leichter erkennbar zu sein. Zange ist auf 
Grund seiner Untersuchungen überzeugt, daß sich mittels der Abderhaldenschen 
Reaktion nicht nur der Zeitpunkt sondern auch der Umfang der Hirnbeteiligung 
bei Meningitiden und subduralen Entzündungen feststellen läßt. Jedenfalls gibt die 
Abderhaldensche Reaktion in Verbindung mit der Liquoruntersuchung sicheren 
Aufschluß über die vollendete Heilung: die Pleocytose verschwindet zuerst, später 
dann die Fermente. Diagnostische Schwierigkeiten ergeben sich nur bei der Erkennur.g 
eines Hirnabscesses resp. einer subduralen Eiterung mit Hirnbeteiligung. Von diesen 
Fällen abgesehen, ist die Abderhaldensche Reaktion berufen, die Diagr.ose und 
Prognose auf diesem speziellen Gebiete zu fördern. Eine exakte Liquoruntersuchung 
ist dabei aus differentialdiagnostischen Gründen unerläßlich.. Wiüdermuth (Halle). 

Pearce, Richard M., and Philip F. Williams: Protective enzymes, cytotoxic 
immune sera, and anaphylaxis. (Abwehrfermente, cytotoxische Immunsera und 
Anaphylaxie.) (John Herr Musser dep. of res. med., uniw. of Pennsylvania, Phila- 
delphia.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 2, S. 351—363. 1914. 

Verff. zeigten, daß Kaninchenserum nach einer einzigen Injektion von Nieren- 
gewebe imstande ist, Hundeniere in vitro abzubauen. Bei intravenöser Injektion ist 
keine Wirkung auf die Niere vorhanden. Die Abwehrfermente sind also nicht mit 
den Immun-Cytolysinen auf eine Stufe zu stellen. Neben Niere wird von einem solchen 
Serum auch Leber abgebaut. Sera von Hunden, die mit Hundeniere vorbehandelt 
waren, oder von Tieren mit experimenteller Nephritis, gaben keinen Abbau. Versuche 
mit Hundesera, die mit Pferdeserum vorbehandelt waren, gaben weniger gute Erfolze 
als Abderhalden mit Meerschweinchenserum gegen Eiweiß hatte. Vor dem anaphylak- 
tischen Shock reagierten die Sera negativ, nach dem Shock meist positiv. Klei:e 
kurz vor oder nach dem Shock entnommene Serummengen (2 cem) alleın gaben bei der 
Dialyse keine Eiweißabbauprodukte. Größere, 1/,—1!/, Stunde rach dem Shock ent- 
rommene Sera bauten ab. (Vielleicht waren Hämoglobinspuren die Ursache hierfür.) Zu- 
sammenfassend ergibt sich aus den Untersuchungen: Injektion von Nierergewebe 
erzeugt Abwehrfermente; sie sind aber nicht streng spezifisch. Es ist noch nicht ge- 
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nügend sichergestellt, ob die Anaphylaxie und die Erzeugung der Schutzfermente in 
Beziehung steht, wie es den Eindruck macht. Wegen der großen Schwierigkeiten der 
Methodik und wegen der mit Ninhydrin positiv reagierenden Stoffe des Normalserun:s. 
sind die Resultate mit Einschränkung zu verwerten. Trotz größter Anerkennung der 
Abderhaldenschen Theorien über die Abwehrfermente raten Verff. zur Vorsicht und 
wollen die Methode noch nicht auf dem Gebiete der pathologischen Physiologie ange- 
wendet wissen. Eisner (Berlin). 


Abderhalden, Emil, und L. Grigorescu: Biologische Prüfung der Ergebnisse 
des Dialysierverfahrens. (Physiol. Inst., Uniw. Halle a. S.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 14, 3. 767. 1914. 

Verff. a eine Lösung der Frage: reagiert ein gesundes Versuchstier auf 
die Einspritzung von Dialysat, das von der Einwirkung von Serum einer Nichtschwange- 
ren auf Placenta stammt, anders, als wenn solches zur parenteralen Zufuhr benutzt 
wird, das bei der Einwirkung von Serum einer Schwangeren erhalten wurde? Das Dia- 
lysat von Serum Nichtschwangerer + Placenta vermochte bei den Versuchstieren (Kanin- 
chen) keine auf Placenta eingestellten Abwehrfermente hervorzurufen. Wurde dagegen 
das Dialysat eingespritzt, das aus der Einwirkung von Gravidenserum auf Placenta 
hervorgegangen war, dann fanden sich mit Ausnahme eines Falles regelmäßig Abwehr- 
fermente, die Placentaeiweiß abbauen konnten. Brahm (Berlin). 


Berneaud, George: Die Abderhaldensche Reaktion bei Erkrankungen der Uvea. 
(Unw.-Augenklin., Kiel.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52, Nr. 3/4, S. 428 his 
436. 1914. 

Verwendet wurde zu den Untersuchungen artfremdes Substrat — nämlich Schweire- 
und Kalbsuvea —, da 13 Vergleichsversuche keinen Unterschied zwischen Menschen- 
und Tiersubstrat ergeben hatten. Als Kontrolle wurde Cornea, mitunter auch 
Linse benutzt. Jeder Fall wurde wiederholt untersucht, und zwar zunächst auf der 
Höhe der Entzündung, dann, wenn irgend möglich, nach Heilung. Fünf Fälle von Chorioi- 
ditis disseminata reagierten negativ. Drei tuberkulöse Iritiden ergaben bei achtmaliser 
Untersuchung in den verschiedensten Stadien stets negatives Resultat, ebenso Keratitis 
eczematosa in zwei Untersuchungen. In den Fällen von Entzündungszuständen des 
Auges nach Perforation fanden sich gewöhnlich Abwehrfermente, wo keine Perforation 
bestand, selten. Nach Ablauf des Entzündungsprozesses ward die Reaktion stets 
negativ. Eine Spezifität, ob perforierende Verletzung oder nicht vorliegt, kommt den 
Abwehrfermenten bei Erkrankung der Uvea nicht zu. Wenig ausführliche Protokolle. 

Weinberg (Halle). 

Mayer, Wilhelm: Die Bedeutung der Abderhaldenschen Dialysiermethode für 
psychiatrische und neurologische Fragen. (Univ.-Klin. f. Gemüts- und Nervenkrankh., 
Tübingen.) Zeitschr. f.d. ges. Neurol.u. Psychiatr., Orig. Bd.23, H.4/5, S.539—564. 1914. 

Zusammenfassende kritische Darstellung der Ergebnisse, die bisher mit dem 
Abderhaldenschen Dialysıerverfahren auf dem Gebiete der Psychiatrie erzielt wurden, 
und Mitteilung der Resultate einer großen Reihe eigener Untersuchungen. Verf. erhob 
folgende Befunde: das Serum vollkommen Gesunder zeigt keine Abwehrfermente geren 
irgendein Organ. Unter 13 Fällen von Hysterie, Psychopathie, traumatischer Neurose 
fand sich einmal ein Abbau von Testikel- und einmal von Schilddrüsengewebe. Unter 
5 Fällen paraphrenisch-paranoischer Erkrankungen reagierten zwei positiv mit Thy- 
reoidea. Von 16 Fällen von manisch-depressivem Irresein zeigte einer eine positive 
Reaktion mit Gehirnrinde, Ovar und Schilddrüse, einer mit Pankreas und Schilddrüse, 
einer mit Ovar. Bei 49 Fällen von Dementia praecox ergab die serologische Prüfung: 
unter 4 Fällen von akuter Katatonie reagierten zwei positiv mit Hirnrinde, drei positiv 
mit Schilddrüse, alle positiv mit Geschlechtsdrüse unter voller Wahrung der Geschlechts- 
spezifität. Unter 30 Kranken mit subakuter oder chronischer Dementia praecox zeigten 
sieben mit allen Organen eine negative Reaktion, unter 23 reagierten, 21 positiv mit 
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Geschlechtsdrüsengewebe bei Wahrung der Geschlechtsspezifität, 9 positiv mit Gehirn- 
-rinde, 14 unter 20 daraufhin untersuchten Fällen positiv mit Schilddrüse, schließlich 
2 positiv mit Nierengewebe. Unter 15 Fällen, die das Endstadium der Dementia 
praecox aufwiesen, zeigten 12 mit allen Organen ein negatives Resultat, einer zeigte 
eine positive Reaktion mit Keimdrüsengewebe, einer mit Gehirnrinde, Keimdrüse, 
Schilddrüse und Pankreas, einer mit Schilddrüse. Zusammenfassend kommt Verf. 
auf Grund der Literatur und seiner eigenen Untersuchungen zu dem Schlusse, daß bei 
' Dementia praecox 1. Keimdrüsenabbau prävaliert, 2. die Geschlechtsspezifität konstant 
ist, 3. daß zuweilen auch andere Organe wie Gehirn, Schilddrüse, Niere abgebaut werden, 
‘4. daß Änderungen im klinischen Zustandsbilde ohne Änderung der Art der Abwehr- 
fermente einhergehen, 5. daß manche Fälle sicherer Dementia praecox absolut negative 
Abwehrfermentreaktionen zeigen. Die Differentialdiagnose zwischen Dementia praecox 
und manisch-depressivem Irresein mit Hilfe der Abderhaldenschen Reaktion scheint 
bei den subakuten und chronischen Formen und dem Endstadium der Dementia praecox 
nicht in allen Fällen, bei den akuten Fällen dagegen immer möglich zu sein. Weiterhin 
‚berichtet der Verf. über 5 Fälle von polyglandulärer Erkrankung, deren Serum ver- 
schiedene innersekretorische Drüsen abbaute, und über 13 Fälle von Paralyse, die alle 
mit Hirnrinde positiv reagierten. Bei einigen Fällen war auch die Reaktion mit anderen 
Organen, wie Leber, Schilddrüse, Pankreas positiv. In dem Liquor dieser Fälle konnten 
keine proteolytischen Fermente nachgewiesen werden. Schließlich untersuchte Verf. 
noch 19 Fälle von organischen neurologischen und psychiatrischen Fällen (Paraly: en 
ausgenommen). Die Resultate dieser Untersuchungen müssen im Original nachgesehen 
werden. Zum Schlusse diskutiert Verf. die Frage, ob man statt menschlicher auch 
tierische Organe bei der Anstellung der- Abderhaldenschen Reaktion verwenden 
könne. Auf Grund seiner Versuche kommt Mayer zu dem Schlusse, daß man im Not- 
falle von Tierorganen Gebrauch machen kann, da nur in sehr wenigen Fällen die Re- 
sultate der Reaktionen mit menschlichen und tierischen Substraten divergieren. Aus 
den gesamten Mitteilungen und unter Berücksichtigung der Literatur zieht Verf. den 
Schluß, daß uns die Abderhaldensche Reaktion hinsichtlich der Pathogenese der 
psychiatrischen Erkrankungen nicht viel weiter gebracht hai. Eine vor allem chirur- 
gische Therapie aus dem Ausfall der Reaktion abzuleiten, hält er bis jetzt nicht für 
gerechtfertigt. Auch von einem bestimmten Reaktionstyp gewisser Krankheitsformen 
kann man bis jetzt noch nicht sicher sprechen. Doch stecken die Untersuchungen noch 
allzu sehr in den Anfängen, um all diese Fragen definitiv entscheiden zu können. Lampe 


Mutermilch, S.: L’application de la röaction d’Abderhalden au diagnostie et 
a l’ötude des maladies nerveuses et mentales. (Die Anwendung der Abderhalden- 
schen Reaktion zur Diagnostik und zum Studium der Nerven- und Geisteskrankheiten.) 
Arch. interrat. de neurol. Jg. 36, Nr. 4, S. 205—219. 1914. 

Ausführliche Darstellung der Theorie der Abderhaldenschen Reaktionen sowie 
Bericht über die bisher mit dem Dialysierverfahren erhobenen Befunde auf dem Gebiete 
der Nerven- und Geisteskrankheiten. V. Kafka (Hamburg). 


Dejust, Suzanne: La réaction d’Abderhalden est-elle un phénomène ,„eroisé‘‘ 
entre la femme et la chienne? (Stellt die Abderhaldensche Reaktion bei der 
Frau und der Hündin ein wechselseitiges Phänomen vor? (Inst. Pasteur, Paris.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 11, S. 472—473. 1914. 

Dejust legte sich folgende Fragen vor: 1. baut das Serum einer trächtigen Hündin 
Menschenplacenta ebenso ab wie Hundeplacenta? 2. baut das Serum einer schwangeren 
Frau auch Hundeplacenta ab? — Die Ergebnisse der Untersuchungen — zahlenmäßige 
Angaben sind nicht gemacht — gehen dahin, daß das Serum einer trächtigen Hündin 
Menschenplacenta ebensogut abbaut, wie Hundeplacenta. Umgekehrt baute das Serum 
einer Schwangeren sowohl Hundeplacenta wie Menschenplacenta gleichmäßig gut ab. 

Wildermuth (Halle). 
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G6zony, L.: Die Abderhaldensche Reaktion bei protezoischer und metazoischer 
Parasiteninfektion. (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 4/5, S. 345—349. 1914. 

Gözony wendete das Dialysierverfahren bei verschiedenen parasitären Erkran- 
kungen an. So konnte er nachweisen, daß das Serum Trypanosomkranker trypano- 
somatöse Substrate wie Lunge und Leber, abbaute. Ähnlich verhielt sich auch 
Hühnerspirochätenserum. Es griff Spirochätenleber an. Bei Sarkosporidiasis 
ließen sich im Serum ebenfalls ganz spezifische Fermente gegen die Sarkosporidien- 
schläucche nachweisen. Bei Distomiasis der Schafe war die Reaktion zunächst nicht zu 
verwenden, da die Würmer sowohl von Serum normaler wie auch kranker Tiere ange- 
griffen wurden. Spätere Untersuchungen ergaben jedoch eindeutig, daß das Serum 
kranker Tiere in spezifischer Weise Lebergewebe abbaute. Wildermuth (Halle). 


Baeslaek, F. W.: A sero enzyme diagnosis of syphilis. (Diagnose und Syphilis 
mittels der Serumfermente.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 13, 
S. 1002—1004. 1914. 

Verf. untersuchte 46 Luesfälle mittels des Dialysierverfahrens, 8 davon gehörten 
dem Primär-, 18 dem Sekundär-, 7 dem Tertiärstadium an. Bei dem Rest handelte 
es sich um 5 Tabiker, 7 Paresen und eine kongenitale Lues. Bei den 8 Fällen von Primär- 
effekt stimmte die Wassermannsche Reaktion mit der Abderhaldenschen Reaktion 
überein. 9 Tabiker- und Paretikersera ergaben eine positive Wassermannsche Reak- 
tion, während die Abderhaldensche Reaktion negativ ausfiel. Diese Divergenz der 
Resultate deutet Baeslack ın dem Sinne, daß es sich bei der Wassermannschen 
Reaktion und der Abderhaldenschen Reaktion um ganz differente biologische Vor- 
gänge handelt. Ein Fall von Gonorrhöe, bei dem gleich nach erfolgter Infektion die 
spezifische Behandlung eingeleitet worden war, wurde, als klinisch keine Symptome mehr 
nachgewiesen werden konnten, untersucht. Beide Reaktionen fielen negativ aus. Der 
Patient wurde infolgedessen als gesund entlassen. Verf. weist zum Schluß auf die 
auch von anderer Seite gemachte Beobachtung hin, daß die Wassermannsche Reak- 
tion anfänglich fehlen kann, wenn die Abderhaldensche Reaktion in Übereinstim- 
mung mit dem späteren klinischen Bild bereits positiv ausfällt. Er zieht daraus den 
Schluß, daß die Abwehrfermente offenbar früher auftreten, als die die Wassermann- 
sche Reaktion bedingenden komplementbindenden Antikörper. Wildermuth (Halle). 


Kohlehydratstoffwechsel : 


Vahlen, E.: Über die Einwirkung bisher unbekannter Bestandteile des Pankreas 
auf den Zuckerabbau. Mitteilg. 2. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, 
H. 1/2, S. 158—197. 1914. 

Aus Pankreas lassen sich zwei Substanzen isolieren, die auf die alkoholische Zucker- 
gärung als Katalysatoren wirken, und zwar in entgegengesetztem Sinne; beide Substan- 
zen lassen sich ineinander überführen. Der eine als „Metabolin“‘ bezeichnete Katalysa- 
tor beschleunigt die Gärung; er wird aus Rinderpankreas nach einem komplizierten 
Verfahren dargestellt (Kochen mit 2% Schwefelsäure, Erhitzen des Ungelösten mit 
ZnCl,, Erhitzen mit konzentrierter Milchsäure, Ausfällung als Cu-Verbindung, Behand- 
lung mit Schwefelsäure; Details siehe das Original). Er ist ein amorphes braunes N-hal- 
tiges Pulver, unlöslich in Wasser und Mineralsäuren, löslich in Alkalien, gibt weder 
Biuret. noch Ninhydrinreaktion. Durch Erwärmen mit konz. Milchsäure wird er in das 
antagonistisch wirkende, wasserlösliche „Antibolin‘ umgewandelt. Dieses kann um- 
gekehrt durch Mineralsäuren, Sulfosäuren, Mekonsäure und ähnliche Substanzen wieder 
in „Metabolin‘‘ übergeführt werden. — Das „Metabolin‘ wirkt anfangs agglutinierend 
auf Hefezellen. Ein durch Einwirkenlassen von Essigsäureanhydrid erhaltenes Um- 
wandlungsprodukt besitzt noch die gärungsbeschleunigende Wirkung. Eine Substanz 
von den Eigenschaften des ‚„Metabolins‘‘ läßt sich auch aus normalem Harn isolieren. 
Bei diabetischen Hunden setzt ‚„Metabolin‘ die Zuckerausscheidung herab. — Dem 


Í- nm — um. 5 - 
a —. 
r 


— 601 — 


Zusammenwirken von ‚„Metabolin‘“ und ‚Antibolin‘ und ihrem Gleichgewicht wird eine 
große Bedeutung für die Regulierung der Zuckerverbrennung im normalen Organismus 
und für die Theorie des Diabetes zugesprochen. Otto Neubauer (München). 


Mohr, L., und E. Vahlen: Versuche mit Metabolin an diabetischen Hunden. 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, H. 1/2, S. 198—207. 1914. 

„Metabolin‘“ setzt bei intravenöser oder subcutaner Applikation die Zuckeraus- 
scheidung le Hunde (etwa auf die Hälfte) herab; ‚Antibolin‘ stei- 
gert sie. Otto Neubauer (München). 


Loewy, A., und 8. Rosenberg: Über eine eigentümliehe Art von Glucosurie. 
(Tierphysiol. Inst., landwirtsch. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, 
H. 1/2, S. 189—190. 1914. 

Bei Behandlung von Hunden mit Extrakten von Hypophyse oder Thyreoidea er- 
hält man Mydriasis nach Instillation von Adrenalin in das Auge. Verff. fanden nun bei 
Einverleibung dieser Substanzen mit mittleren Mengen Morphin regelmäßiges Auftreten 
von Hyperglykämie und Glykosurie. Wenn an Stelle genannter Drüsenextrakte Ovarial- 
oder Hodensubstanz eingeführt wurde, kam es nicht zu den beschriebenen Phänomen. 

. Lange (Waldesruh-Elberfeld). 

Galdi, Francesco: La glicosuria eeliaca. (Die „cöliacale‘‘ Glykosurie,) (7. istit. 
d. patol. med., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 14, S. 365—369. 1914. 

Toluolhaltige oder wässerig-glycerinische Extrakte des Ganglion coeliacum, in 
Mengen von 5ccm, entsprechend etwa lg Substanz, Kaninchen von 1000—1900g sub- 
cutan injiziert, führten meist zu einer Glykosurie, die nach 12—24 Stunden auftrat und 
maximal 8 Stunden anhielt; in einigen Fällen trat am nächsten Tag nochmals eine 
sehr flüchtige Glykosurie auf. Der maximal beobachtete Zuckergehalt des Harns betrug 
0,6%. Wiederholung der Injektion führt nicht zu neuerlicher Zuckerausscheidung. 

E. Neubauer (Karlsbad). 

Lewis, Howard B., and Edward M. Frankel: The influence of inulin on the 
output of glucose in phlorhizin diabetes. (Die Einwirkung von Inulin auf die Glucose- 
ausscheidung bei Phlorrhizindiabetes.) (Dep. of physiol. chem., univ. of Pennsylvania, 
Philadelphia.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 3, S. 365—367. 1914. 

Wird Inulin an Hunde mit Phlorrhizindiabetes gegeben, so tritt keine Glucose- 
steigerung auf, während Lävulosegaben eine starke Steigerung der Glucoseausfuhr her- 
beiführten. Brahm (Berlin) 


Czapski, L.: Beitrag zur Kenntnis und Behandlung des Coma diabeticum. 
(Krankenh. Friedrichshain, Berlin). Dissertation: Berlin 1913, 44 S. (Ebering). 

Der Arbeit liegt der Fall eines 16jährigen Knaben zugrunde. Verf. berichtet 
in den einzelnen Kapiteln über den klinischen Verlauf, den Stoffwechsel, die Periode 
des drohenden Komas, die Periode des ausgebildeten Komas, den N-Stoffwechsel, 
die Acidose. Er studiert, ob die —Oxybuttersäure auf synthetischem Wege gebildet 
wird. Die Säuren- und Basenbilanz. — Folgende Tatsachen werden festgestellt: Ein 
in präkomatösem Zustande zur Beobachtung gelangender jugendlicher Diabetes 
scheidet in den ersten Tagen um 90 g Oxybuttersäure täglıch aus; unter hohen Mono- 
natriumcarbonatdosen und Gemüse-Hafer-Diät sinken die Acetonkörperwerte; der 
Urin wird alkalisch. Danach kommt der Patient allmählich ins N-Gleichgewicht. 
Eine 2 Monate später plötzlich einsetzende Periode höchster Acidosis führt erst in 
10 Tagen zum Koma. Hierbei wird beobachtet: ein toxogener Eiweißzerfall, eine 
enorme Acidosis (rund 109 g Oxybuttersäure + Acetessigsäure täglich im Urin). 
Trotz der hohen Säurewerte ergibt sich kein Anhalt für eine synthetische Bildung 
der ß-Oxybuttersäure. Die Oxybuttersäure wird ca. zu 15°, als freie Säure im Urin 
ausgeschieden. — In einem Schlußkapitel wird über die subcutane Zufuhr des Mono- 
natriumcarbonats berichtet. Dieselbe ist anwendbar, scheint aber vor der üblichen 
Verabreichung (per os, per rectum, intravenös) keine Vorteile zu bieten. Fritz Loeb. 
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Lienart: Influence de l’alimentation azotee sur le coefficient des hydrates de 
carbone chez les diabétiques. (Einfluß der Stickstoffnahrung auf Kohlenhydrat- 
koeffizient bei Diabetikern.) These de Paris 1913. 


.Feitstoffwechsel : 


Heine, W.: Beitrag zur konstitutionellen Fettsucht. (Krankenh., Charlottenbrg- 


Westend). Dissertation: Berlin 1913. 24 S. (H. Blanke.) 

= Falll. Frau von 62 Jahren, 1,50 m groß. Blutzucker nur 0,039%, kg Gewicht. 
Hielt Körpergewicht mit abnorm niedrigen Calorienzahlen aufrecht: 919 resp. 692 statt phy- 
siologisch 96 mal 26 = 1496 Calorien. Erste Adipositaserscheinungen 2 Jahre nach beider- 
seitiger Ovariektomie begonnen. Schilddrüsenmedikation sowie Oophorin ohne Einfluß. 
Fall2. 45 Jahre, 1,63 m, 97,7 kg. Benötigte nur 10,8 Calorien pro Kilogramm, blieb dabei 
in N-Gleichgewicht und bei ihrem Körpergewicht. Zweifellos endogene Fettsucht auf thyreo- 
gener Basis, durch Menopause hervorgerufen. Hypoglykämie: 0,054%. Nach Schilddrüsen- 
"tabletten Gewichtsabnahme und seit 4 Jahren erstes Wiederauftreten der Menses. Oophorin 
ohne Effekt. Im Phloridzinversuch Zuckerausscheidung nur ca. die Hälfte des unter normalen 
Verhältnissen zu erwartenden Wertes, — Fall3. 13 Jahre alt. Hypophysäre Fettsucht. 
‚100,5 kg. Therapeutisch refraktär. Umsatz vermindert. Hypoglykämie, erhöhte Kohlehydrat- 
toleranz. Ninhydrinreaktion des Dialysates mit Hypophyse schwach, mit Thyreoidea stark 
"positiv. Sonst negativ, nur Testikel Spur. — In den drei weiteren mitgeteilten Fällen war der 
Umsatz auch stark vermindert; es ließ sich aber nichts konstatieren, was auf die Art des Ent- 
‚stehens irgendwelche Schlüsse zuließe. — In Parenthese wird bemerkt, daß in keinem einzigen 
Falle von Fettsucht das kolloidale Palladium (Leptynol) von irgendwelchem Nutzen war. — 
Fei der nicht allzu seltenen konstitutionellen Fettsucht läßt sich zuweilen als Ursache der 
Krankheit eine Dysfunktion der Drüsen mit innerer Sekretion feststellen. Fritz Loel. 


Forschbach: Die Muskelarkeit in der Behandlung der Fettsucht. (Med. Alın., 
Univ. Breslau.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 16, S. 684—688. 1914. 

Forschbach berichtet über seine Beobachtungen über Entfettung mit Hilfe des 
Verfahrens von Bergonie. Respirationsversuche am Gesunden und Fettleibigen 
(Apparat von Benedict; eine Stunde Bergonisieren) ergaben einen Mehrumsatz von 
3,02 resp. 3,44 Cal. 6 Krankengeschichten. F. schließt aus seinen Beobachtungen, daß 
elektrisch ausgelöste Muskelarbeit auch ohne Diätbeschränkung Gewichtsabnahmen er- 
zielen kann, Hungergefühl stellte sich nach der Arbeit nie ein, nach der Behandlung 
spüren die Kranken einen Drang zur aktiven Betätigung ihrer Muskulatur, Störungen 
von seiten des Zirkulationsapparates wurden nicht gefunden. Der günstige Effekt des 
Verfahrens von Bergonie beruht wesentlich auf der tonisierenden Wirkung auf die 
Muskulatur (Nachwirkung), wodurch die Kranken zu häufigeren und umfangreicheren 
Arbeitsleistungen befähigt werden. Weiland (Kiel). 
‚Nudeinstoffwechsel : 


Baß, Robert: Über die Purinkörper des menschlichen Blutes und den Wirkungs- 
modus der 2-Phenyl-4-Chinolincarbonsäure. (Atophan.) (Pharmakol. Inst., disch. 
Univ., Prag.) (30. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1913.) Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. 76, H. 1, S. 40—64. 1914. 

Verf. bringt in der Hauptsache eine ausführliche Publikation seiner auf dem 
Kongreß für innere Medizin 1913 (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 412) vorgetra- 
genen Versuchsresultate. Er beschreibt seine Methode zur Bestimmung der Harn- 
säure und Purinbasen im Blut ausführlich und führt dann die Resultate einer Reihe 
von Analysen menschlichen und tierischen Blutes an. Eine genaue, qualitative Ara- 
lyse der Purinbasen ergibt das alleinige Vorhandensein von Adenin. Eine Analyse der 
einzelnen Bestandteile des Blutes zeigt, daß die roten Blutkörperchen einen großen 
Teil der Purinkörper enthalten. Zahlreiche Versuche mit Atophan ergeben regelmäßig 
ein Sinken des Harnsäurespiegels im Blut. K. Wiener (Königsberg). 

Daniels, Amy L.: The influence of lithium and atophan on the uric acid 
excretion of a gouty patient. (Der Einfluß von Lithium und Atophan auf die Harn- 
säureausscheidung bei einem Gichtiker.) (Dep. of home economics, univ. of Missouri, 
Columbia.) Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 3, S. 480—484. 1914. 

Verf. fand, daß durch eine gleichzeitige Darreichung von Atophan und Lithium 
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beim Gichtiker mehr Harnsäure ausgeschieden wird als durch Atophan allein. Lithium 
allein hatte keinen Einfluß auf die Harnsäureausscheidung. Verf. erklärt dies so, 
daß Lithium allein bei der Gicht keine harnsäurelösende Wirkung haben könne, da 
das Blut schon mit Harnsäure übersättigt sei. Werde aber der Überschuß an Harn- 
säure aus dem Blut durch Atophan entfernt, so könne das Lithium seine harnsäure- 
lösende Wirkung entfalten. Wiener (Königsberg). 


Steinitz, Ernst: Untersuchungen über die Blutharnsäure. (Physiol. Inst. u. 
poliklin. Inst. f. inn. Med., Univ. Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 90, H. 1/2. S. 108—123. 1914. 

Verf. hat eine Reihe von Untersuchungen mit der Folinschen Methode zur Bestim- 
mung der Harnsäure im Blut angestellt und ist zu dem Resultat gekommen, daß dieses 
Verfahren eine diagnostische Verwertbarkeit der quantitativen Harnsäurebestimmung 
im Blut ermöglicht. _ Wiener (Königsberg). 


Syınptomatische Stoffwechselanomalien : 


Allers, Rudolf: Ergebnisse stoffwechselpathologischer (nleruehngen bei 
Psychosen. 3. Das manisch-depressive Irresein. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psy- 
chıatr., Ref. Bd. 9, H. 6, S. 585—625. 1914. 

nen Bericht über stoffwechselpathologische Untersuchungen bei 
manisch-depressivem Irresein. Von der „an Tatsachen recht dürftigen‘“ Ausbeute wird 
die Indicanurie und die Glykosurie (neurogene G.) ausführlicher besprochen. Es er- 
übrigt sich wohl, aus ‚Ergebnissen‘ im Referat noch einmal das Zahlenmaterial zu 
wiederholen. Außer den eigentlichen Stoffwechseluntersuchungen wird auch über Unter- 
suchungen des Blutes (Fermente, Cholesterin des Serums), des Speichels, des Magen- 
saftes berichtet. Was die Auffassung des Krankheitsbildes, zusammengehalten mit den 
Untersuchungen obiger Art anbetrifft, so begründet Allersin den Schlußbetrachtungen 
ausführlich die Ablehnung der Hypothese von der gastrointestinalen Autointoxikation; 
die Stoffwechselstörungen sind als Folgen der bestehenden Geistesstörung zu be- 
trachten, nicht als primäre Ursache oder den cerebralen Erscheinungen koordiniert. 

Weiland (Kiel). 

Pawel, E.: Ein Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels während der Narkose. 
(Med. Klin., Univ. Leipzig.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6, S. 352—369. 1914. 

Paraldehyd rief beim Hunde in narkotischen Dosen Hyperglykämie (bis 0,258%) 
und Steigerung des Eiweißzerfalles hervor, in schlafmachenden eine geringe Hypogly- 
kämie ohne Beeinflussung des Eiweißumsatzes hervor. Zusammen mit dem starken 
Absinken der Temperatur und der Herabsetzung des respiratorischen Quotienten 
würden diese Befunde das Bild einer allgemeinen Störung der Oxydationsvorgänge 
ergeben. Die Paraldehydnarkose stellt ein weiteres Beweisstück für die Annahme 
Oppermanns dar, daß die Hyperglykämie auf der Höhe der Narkose ein direkter 
Ausdruck der verminderten Oxydationskraft des Organismus sei. Frank (Breslau). 


Tintemann, W.: Die Bewertung der Befunde der Gesamt-Stickstolfausscheidung 
beim Epileptiker im Intervall. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 24, 
H. 1, S. 49—52. 1914. 

Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 9, S. 40. Tintemann lehnt die Beweiskraft der von 
Allers und Sacristan gebrachten Zahlen für die in Rede stehende Frage ab. 


Weiland (Kiel). 
Innere Sekretion. 

Allgemeines über innere Sekretion: 

Weiland, W.: Grundlagen und Anwendung der Organotherapie. (Med. Klin., 
Kiel.) Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 4, S. 229—240. 1914. 

Kurze Darstellung der Lehre von der spezifischen Funktion der endokrinen Drüsen 
und ihrer Wechselbeziehungen. Therapeutische Verwertung der verschiedenen Organ- 
präparate: Schilddrüse, Nebenniere, Pankreas, Hypophyse, Keimdrüsen unter Angabe 
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der experimentellen Grundlagen und klinischen Indikationen. Gestreift wird auch die 


 peristaltikfördernde Wirkung von Darmextrakten (Hormonal) und der gelegentliche 


Erfolg von Bluttransfusionen. Der Wirkungsmechanismus der Organpräparate ent- 


‚spricht wohl nur zum geringen Teil einer Substitutionstherapie, in Betracht käme auch 


eine stimulierende bzw. regulierende Wirkung im Sinne der Förderung oder Hemmung 
eines in Korrelation stehenden anderen Organs. Häufig ist die Anwendung nur eine 
symptomatische. Zu vermeiden sind Präparate, die imstande sind, krankhafte Organ- 
funktionsstörungen noch zu vermehren wie Jod oder Thyreoideaextrakte bei Morbus 
Basedowi. | Guggenheimer. 
Gley, E., et Alf. Quinquaud: Contribution à !’6tude des interrelations humo- 
rales. 1. Action de l’extrait thyroidien et en général des extraits d'organes sur 
la sécrétion surr&önale. (Beitrag zur Lehre von der Korrelation der Organe mit 
innerer Sekretion. 1. Einfluß von Schilddrüsenextrakt und anderen Organextrakten 
auf die Sekretion der Nebenniere.) (Coll. de France, Paris.) Arch. internat. de 
physiol. Bd. 14, H. 2, S. 152—174. 1914. 
Die Untersuchungen sollten die Frage beantworten, ob das Schilddrüsenhormon 
in engeren Beziehungen zur Tätigkeit der Nebenniere stünde. Als Maßstab diente der 
Blutdruckversuch. Die Extrakte der verschiedenen Organe, wie Pankreas, Leber, 
Schilddrüse, Hoden, Nieren, können den Gehalt des Nebennierenvenenblutes an Adrena- 
lın erhöhen. Dabei zeigten sich aber die Schilddrüsenextrakte nicht stärker wirksam, 


sie standen sogar hınter den Leberextrakten zurück. Das Resultat der Untersuchungen 


spreche also gegen eine Wechselbeziehung der von Schilddrüse und Nebenniere gelie- 
ferten Produkte. Guggenheimer (Berlin). 
Kisch, E. Heinrich: Endokrine Lipomatosis. Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 15, S. 169—170. 1914. 
Beschreibung eines Falles, der das klinische Bild der Dystrophia E TN darbot. 
Da keine Anzeichen eine: Hypophysentumors vorhanden waren, führt Verf. das Symptomenbild 
auf Hypofunktion der Keimdrüsen zurück. Es werden die Beziehungen der konstitutionellen 
Fettsucht zu Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion erörtert. In Betracht kommen Hypo- 
physe, Keimdrüse und Thyreoidea, die unter Umständen kombiniert erkrankt sein können. 
Guggenheimer (Berlin). 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Rautmann: „Zur Kenntnis der Basedowschen Krankheit“. Kongr. f. inn. 
Med., Wiesbaden, April 1914. 

Bei Morbus Basedowii kann es zu einer pathologisch-anatomisch nachweisbaren 
Erkrankung mehr oder weniger des ganzen innersekretorischen Drüsen- 
systems kommen. Es ist jedoch die Beteiligung der einzelnen innersekretorischen 
Drüsen eine sehr verschiedene. Konstant scheint die Schilddrüse erkrankt zu sein, 
sehr häufig, jedoch nicht immer die Thymusdrüse, zuweilen scheinen auch die Epithel- 
körperchen, die Hypo- und Epiphyse an der Erkrankung teilzunehmen, recht häufig 
ferner die Nebennieren, öfters auch die Ovarien, und wahrscheinlich auch die Langer- 
hansschen Inseln. Bezüglich der Schwere der Erkrankung scheint man annehmen zu 
müssen, daß in der Mehrzahl der Fälle am schwersten die Schilddrüse erkrankt. ist, 
in zweiter Linie die Thymusdrüse, ferner die Nebennieren und weniger schwer die 
übrigen innersekretorischen Organe. Vortr. macht darauf aufmerksam, daß die für 
Morbus Basedowii charakteristischen histologischen Veränderungen in den Drüsen 
mit Innerer Sekretion, wofern dieselben nicht durch andere Erkrankungen kompliziert 
sind, fast sämtlich den für das früheste bzw. frühe Kindesalter typischen histologischen 
Zustand der betreffenden innersekretorischen Drüse nachahmen (Photogramme nach 
mikroskopischen Präparaten). Vergleicht man die histologischen Befunde in den inner- 
sekretorischen Organen bei schweren Basedowfällen mit denjenigen, welche bei leichtem 
Basedow gefunden werden, so kommt man zu dem Ergebnis, daß die schwere Erkran- 
kung jeweils einen früheren infantilen Typ nachahmt als die leichtere. Vom patho- 
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logisch-anatomischen Standpunkte aus scheint also dem Morbus Basedowii sehr wahr- 
scheinlich ein Rückfall mehr oder weniger des ganzen innersekretorischen Drüsen- 
systems in einem infantilen Zustand zugrunde zu liegen, jedoch mit einseitiger Steigerung 
der entsprechenden Veränderungen in der Schilddrüse. Es wird darauf hingewiesen, 
daß mit diesen pathologisch anatomischen Ergebnissen die Pathogenese und Sympto- 
matologie der Basedowschen Krankheit gut im Einklange stehe. Diskussion: 
Roeder, Elberfeld legt Gewicht auf Beziehungen des Iymphatischen Rachenrings zur 
Basedowschen Krankheit. Katsch (Altona). 


Starck, H.: Die Beeinflussung der Basedowschen Krankheit durch einen [iar tra] 
chirurgischen Eingriff und Indikationen zur Operation. Kongr. f. inn. Med., Wies- = 
baden, April 1914. 

Starck stützt sich bei seinen Ausführungen auf 70 operierte Fälle. Er sah 30% 
Heilung, 40% Besserung, 8% Todesfälle. In zwei Fällen wurde eine persistente Thymus 
für den postoperativen Tod verantwortlich gemacht. Die Diagnose der Thymus persi- 
stens ist weder mit Röntgenstrahlen noch durch Blutuntersuchung immer sicher zu 
stellen. Sie ist häufig mit dem Status lymphaticus vergesellschaftet. Er empfiehlt für 
diese Fälle Arterienunterbindung statt Resektion. Mit Ausnahme der Fälle, in denen 
psychisch-neurasthenische Symptome im Vordergrund stehen, soll in Lokalanästhesie 
operiert werden. Chloroform ist zu vermeiden. Psychische und körperliche Ruhekur 
vor der Operation kann ihren Erfolg steigern. Eine Nachbehandlung ist oft notwendig 
Die besten operativen Erfolge werden bei Kropfherz erzielt, die am wenigsten befriedi- 
genden bei thyreotoxischen Formen, bei denen neurasthenisch-psychopathische Zustände 
im Vordergrund stehen. K. Fleischhauer (Düsseldorf). 


Grumme: Zur Theorie von Morbus Basedowii, Myxödem, Kretinismus und 
Gebirgskropf. Hyper- und Hypothyreoidismus? Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 16, S. 737—739. 1914. 

Verf. modifiziert in einigen Punkten die von Marmion vertretene Theorie der 
Thyreosen. Das Myxödem soll auf einem Mangel an metabolisiertem Jod, der Morbus 
Basedowii auf einem Überschuß von nicht metabolisiertem Jod beruhen. Die erste 
Ursache des Myxödems ist demnach Mangel an Jod in der Nahrung, die Ursache des 
Basedow hingegen eine gewisse Insuffizienz der Thyreoidea, welche weniger Jod als 
normal zu verarbeiten imstande ist und daher gelegentlich versagt, ev. erst bei zu 
großer Jodzufuhr. Das eine Mal kann mehr die Funktionsschwäche der Drüse, das 
andere Mal mehr die erhöhte Jodzufuhr von Belang sein. Der Basedow ist somit nicht 
als Hyperthyreoidismus anzusehen. Am besten wäre er als „Jodopseudhodie‘“ (= Jod 
geht einen falschen Weg), das Myxödem als ‚„Jodospanie“ (= Mangel an Nahrungsjod) 
zu bezeichnen. Aus dieser Auffassung folgt, daß Kretinismus, Myxödem und ende- 
mischer Kropf durch organisches Thyreoideajod günstig beeinflußt wird, bei Basedow 
dagegen jegliche Jodzufuhr schädlich wirkt. Ebenso ist bei anscheinend einfachem 
Kropf des Flachlandes, der ‚vielfach Vorstufe von Basedow ist“, Jod zu vermeiden. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Pettavel, Charles A.: Weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie des Morbus 
Basedowii. (Chirurg. Klin. u. pathol. Inst., Univ. Bern.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 4, S. 694—749. 1914. 

Bericht über die Untersuchungsergebnisse an acht neuen Fällen von schwerem 
Basedow, die teils nach der Operation, teils an interkurrenten Erkrankungen gering- 
fügiger Art zugrunde gegangen waren. An der Schilddrüse wurden die bereits bekann- 
ten Veränderungen, wie sie den Morbus Basedowii charakterisieren, gefunden, zum Teil 
wurde aber auch der Befund einer Kolloidstruma erhoben. Die Thymus war in sämt- 
lichen Fällen vergrößert, und zwar lag nicht bloß eine Persistenz sondern eine gemischte 
Hyperplasie vor. Die von manchen Autoren angenommene Beziehung der Eosinophilen 
zur vagotonischen Funktion der Thymus kann Verf. nicht bestätigen, da die Schwan- 
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kungen in der Zahl der eosinophilen Thymuszellen nicht mit dem Vorwiegen bestimmter 
Symptome parallel gingen. Die eosinophilen Zellen waren im Gegensatze zu den Anga- 
ben Schriddes durchwegs einkernig. In fünf von den acht Fällen war die Marksubstanz 
der Nebennieren auffallend dünn. Wahrscheinlich handelt es sich um eine primäre 
Hypoplasie des chromaffinen Systems, die vielleicht das Zustandekommen einer Thy- 
mushyperplasie begünstigt. Die Hypoplasie des Nebennierenmarkes geht nicht mit 
einem Status lymphaticus, wohl aber mit Thymushyperplasie parallel (aus der beige- 
fügten Tabelle geht diese Schlußfolgerung des Verf. nicht hervor. Ref.). Die Zellen des 
Nebennierenmarkes besitzen beim Morbus Basedowii ähnlich wie bei Markhypertrophie 
auffallend große Kerne, was auf eine Mehrleistungstendenz seigens einzelner Zellen 
hinweist. In 5 Fällen war ein Statuslymphaticus vorhanden. Die markige Schwel- 
lung der Drüsen im Gebiet der Schilddrüse und der Thymus sind auf eine Toxinwirkung 
zurückzuführen und scheinen mit dem Status Iymphaticus nichts zu tun zu haben. Der 
Status lymphaticus ist jedenfalls bei Morbus Basedowii nicht konstant und ist nicht 
immer mit einem Status thymicus kombiniert. Die Hypophyse zeigte eine Hyper- 
ämie des Vorderlappens. Das Pankreas war nur vereinzelt atrophisch. An den Ova- 
rien fand Verf. Erscheinungen der Atrophie, die wahrscheinlich als sekundäre 
Atrophie zu deuten sind. Im Mittelpunkte steht jedenfalls die Thyreoidea. Bei Berück- 
sichtigung aller selbst untersuchten Fälle findet Pettavel, daß bei mehr als !/, aller 
Fälle eine Thymushyperplasie fehlte. Starke Vergrößerung der Thymus gestaltet das 
Krankheitsbild schwerer. Wenn auch Schilddrüse und Thymus in mancher Beziehung 
eine gleiche Wirkung zu haben scheinen, so dürften sie z. B. das chromaffine System 
entgegengesetzt beeinflussen. Vielleicht erklären sich so die Todesfälle nach Hemi- 
strumektomie, indem bei plötzlichem Wegfall der die Nebennierenfunktion fördernden 
Schilddrüse, die hemmende Wirkung der Thymus um so intensiver hervortritt. Am 
Herzen wurde mehrfach exzentrische Hypertrophie und fettige Degeneration gefunden. 
Die Skelettmuskeln zeigen Lipomatose und Atrophie, die Nieren Verfettung, die 
Leber Stauung und Verfettung. Die Lymphocytose des Morbus Basedowiü soll, 
wie Verf. annimmt, nicht Folge des Status lymphaticus oder der Thymushyperplasie, 
sondern vielmehr thyreogenen Ursprungs sein. J. Bauer (Innsbruck). 


EA Kraus, Karl: Über Altersthyreoidismus. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 
=] April 1914. 

Der Spätthyreoidismus im Zusammenhang mit der Involution der Geschlechts- 
drüsen im und nach dem 50. Jahre auftretend, bedingt Krankheitsbilder, die dem 
Morbus Basedowi ıhre Hauptzüge entleihen, dabei aber eine gewisse Eigenart zeigen. 
Dieser Komplex kombiniert sich oft mit Atherosklerose, die er ‚„akutisiert‘‘ indem er 
durch tachykardische und vasomotorische Störungen den Herzmuskel schädigt. Jod 
sollte daher bei älteren, vasomotorischen Individuen überhaupt nicht verwendet 
werden. Katsch (Altona). 


Marine, David: The rapidity of the involution of active ihyroid hyperplasias 
of brook trout following the use of fresh sea fish as a food. (Die Geschwindigkeit 
der Involution einer aktiven Schilddrüsenhyperplasie der Bachforelle bei Ernährung 
mit frischen Seefischen.) (H. K. Cushing laborat. of exp. med., Western res. univ., 
Cleveland.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 4, S. 376—382. 1914. 

Durch Verfütterung von Schw eneleber und Schweineherz läßt sich bei Forellen 
eine aktive Schilddrüsenhyperplasie erzeugen; wenn nun Seefische als Nahrung ver- 
wendet werden, so bleibt eine weitere Hyperplasie aus, bzw. es kommt zur Involution 
der bestehenden. Die Involution vollzieht sich unter Auftreten immer reichlicher 
werdenden Kolloids in den Schilddrüsenbläschen. Eine mäßige Schilddrüsenhyper- 
plasie schwindet unter diesen Umständen im Laufe von 35 Tagen, Jodverfütterung 
hat dasselbe Ergebnis in viel kürzerer Zeit. Wahrscheinlich ist diese Wirkung des 
Seefischfleisches auf dessen Jodgehalt zu beziehen. J. Bauer (Innsbruck). 


— 607 — 


Tanberg, Andreas: Über die chronische Tetanie nach Exstirpation von Gl. 
parathyreoideae. (Physiol. Inst., Univ. Christiania.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 27, H.4, S. 575—605. 1914. 

Es ist Zufall, wenn es gelingt, experimentell den Zustand einer chronischen Tetanie 
bei Katzen hervorzurufen. Dem Verf. gelang dies in drei Versuchen durch Exstirpation 
dreier Epithelkörperchen. Bei allen diesen Tieren stellten sich unmittelbar nach dem 
Eingriff Ausbrüche akuter Tetanie ein, die nach einigen Tagen zurückgingen. Hierauf 
folgte eine mehrere Monate dauernde Periode anscheinend völliger Gesundheit, in 
welcher lediglich eine langsame Gewichtsabnahme oder wenigstens eine im Vergleich 
zu den Kontrolltieren fehlende Gewichtszunahme auffällig ist. Nach Ablauf 
dieser symptomlosen Periode entwickelt sich ganz schleichend und unmerklich das Bild 
der chronischen Tetanie mit Muskelsteifheit, Zuckungen, Zittern, Reflexsteigerung, zu- 
nehmender Abmagerung und Albuminurie, welche schließlich nach mehrere Monate 
langer Dauer zum Tode führt. Besonders charakteristisch ist die eigenartige Muskel- 
steifheit, infolge welcher der Gang steif, wackelnd, ataktisch wird. Das Tier geht ‚‚wie 
auf Stelzen“. Der Rücken ist nach aufwärts gekrümmt, der Schwanz steif nach auf- 
wärts gerichtet. Die Abmagerung erfolgt trotz eines gelegentlich ungeheuren Appe- 
tits. Es treten Diarrhöen auf, im Harn finden sich außer Eiweiß auch Zylinder. Die 
Temperatur bleibt zum Unterschied von thyreopriven Tieren bis unmittelbar vor Ein- 
tritt des Todes normal. Auch der psychische Zustand ist nicht verändert. Wie Beobach- 
tungen anderer Autoren zeigen, kann die chronische Tetanie auch ohne Latenzperiode 
unmittelbar nach der Operation oder nach Abklingen des akuten Anfalls einsetzen. 
Die Latenzzeit, wie sie Verf. beobachtete, ist offenbar auf eine kompensatorische Tätig- 
keit d®s zurückgelassenen Epithelkörperchengewebes zurückzuführen, welches die 
akute Insuffizienz für einige Zeit wenigstens aufzuheben vermag. Fleischverfütterung 
hatte keinen Einfluß auf den Ausbruch und die Stärke der tetanischen Symptome. 
Dagegen hat Fleischernährung bedeutende anatomische Veränderungen der Thyreoidea 
zur Folge, deren Beschreibung Verf. für später ankündigt. Milch hat einen entschieden 
günstigen Einfluß auf den Verlauf der chronischen Tetanie. Die tetanischen Erschei- 
nungen werden geringer und es kann Gewichtszunahme eintreten. Der Gehalt der Milch 
an Kalksalzen dürfte jedenfalls nicht den einzigen Grund hierfür darstellen. Auch durch 
Verfütterung von Rinderparathyreoideae konnte Verf. eine entschiedene (temporäre) 
Besserung der Krankheitserscheinungen erzielen. Die histologische Untersuchung der 
zurückgelassenen Parathyreoidea ergab bei den Tieren mit chronischer Tetanie Ver- 
änderungen, die mit den Beschreibungen hypertrophischer Drüsen keinerlei Ähnlich- 
keit haben. Die Zellen wie deren Kerne sind bedeutend größer als normal, wie aufge- 
blasen, und der Zellinhalt besteht zum großen Teil aus einer ganz farblosen, wasser- 
klaren Masse. Ähnliche Veränderungen wurden bei tetanischen Zuständen des Menschen 
beschrieben. J. Bauer (Innsbruck). 

Pappenheimer, Alwin M.: The effects of early extirpation of the thymus in 
Albino rats. (Die Wirkung frühzeitiger Thymusexstirpation bei weißen Ratten.) 
(Coll. of physic. a. surg., Columbia uniw., New York.) Journal of exp. med. Bd. 19, 
Nr. 4, S. 319—338. 1914. 

Jungen Ratten von 10 bis 25 g Körpergewicht wurde die Thymus exstirpiert; als 
Kontrollen dienten Tiere gleichen Wurfs, an denen in einigen Fällen auch die die Thymus- 
exstirpation einleitende Operation ausgeführt wurde. Die Thymusexstirpation wurde 
gut vertragen; sie hatte keine einigermaßen deutliche Störung im Wachstum, im Er- 
nährungszustand und im Verhalten der Tiere zur Folge; die Geschlechtsreife wurde wie 
von normalen Tieren in der 10. Woche erreicht. Es traten keine Zeichen von Nerven- 
übererregbarkeit, kein Zittern, keine Krämpfe, kein Stupor auf. Der Ossificationsprozeß 
der Knochen verlief normal, die Dentinbildung zeigte keine Störung. Es fanden sich 
keine spezifischen Veränderungen im Gewicht und in der histologischen Struktur der 
Nebennieren, Hoden, der Schilddrüse und Milz bei Tieren, die die totale Exstirpation 
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wenigstens 131 Tage überlebt hatten. Das in den ersten Wochen nach der Exstirpation 
beobachtete Blutbild zeigte eine relative Abnahme der Lymphocyten. ŒE. Neubauer. 
Nebennierensystem: 

Adler, Leo: Untersuchungen über den Adrenalingehalt des Blutes. (Auguste- 
Viktoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 3/4, 
S. 283—291. 1914. 

Die Bestimmungen des Adrenalingehalts im peripheren venösen Blut wurden 
nach der vom Verf. angegebenen Methode (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 647. 1913) 
am überlebenden Mereschweinchenuterus durchgeführt. Als konstanter Befund er- 
gaben sich erhöhte Werte (Hemmung des suspendierten Uterus) bei 5 Fällen von 
Basedowscher Krankheit, wobei die Adrenalinkonzentration zwischen 1 : 18 000 000 
und 1:12000000 schwankte; außerdem wurde Adrenalinvermehrung bei einem 
Fall von Diabetes (Konzentration 1 : 18000 000) festgestellt. Dagegen konnte bei 
weiteren 7 Fällen dieser Krankheit, 5 Fällen Diphtherie, 3 Fällen Chlorose, 5 Fällen 
Gravidität, 3 Fällen, die nach starken Blutverlusten untersucht wurden, gleich wie 
bei den mit erhöhtem Blutdruck verlaufenden 11 Fällen von chronischer Nephritis 
und 6 Fällen von Arteriosklerose eine Erhöhung des Adrenalingehalts des Serums nicht 
nachgewiesen werden. Bei der Besprechung dieser Befunde betont Verf. auf Grund 
seiner Adrenalinbestimmung im Nebennierenvenenblut von Kaninchen (geringe Werte), 
daß die Adrenalinkonzentration im Gefäßsystem so gering sein müsse, daß der Gefäß- 
tonus nicht direkt durch das zirkulierende Adrenalin aufrechterhalten werden kann. 
Es erscheint auch unwahrscheinlich, daß eine Adrenalinvermehrung im Blut den 
Tonus erhöht, ohne andere Erscheinungen sympathischer Reizung zu erzeugen; diese 
entwickeln sich leichter und früher, als der erhöhte Gefäßtonus, wofür auch die Be- 
obachtungen bei der Basedowschen Krankheit und in dem einen Fall von Diabetes 
sprechen. Salle (Berlin). 
Hypophyse und Glandula pinealis: 


Schleidt, Joseph: Über die Hypophyse bei feminierten Männchen und mas- 
kulierten Weibchen. (Kais. Akad. d. Wissenschaft., Wien.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, 
Nr. 22, S. 1170—1172. 1914. 

Histologische Untersuchungen der Hypophysen von Rattenserien, die aus nor- 
malen Geschlechtstieren, Kastraten und Tieren bestanden, denen nach Kastra- 
tion heterologe Keimdrüsen implantiert wurden. Da bei diesen letzteren 
feminierten resp. masculierten Tieren (vgl. Steinach, dieses Zentralbl. Bd. 1, S. 186, 
1912 und Bd. 8, S. 517, 1913) durch die Transplantation die Wirkung des generativen 
Anteiles der Keimdrüsen ausgeschaltet wird und der interstitielle zur isolierten Wirkung 
kommt, konnte untersucht werden, ob die von Zacherl beschriebenen Veränderungen 
der Hypophyse nach Kastration auf den Ausfall des einen oder anderen der genannten 
Bestandteile der Keimdrüsen zurückzuführen sind. Ergebnis: Verminderung der 
eosinophilen Zellen und Auftreten voluminöser blasiger Zellen mit blassen Kernen und 
Vakuolen in den Hypophysen der Kastraten; dagegen zeigten die Hypophysen der 
masculierten und feminierten Tiere (mit Ausnahme derjenigen, bei denen die eine 
der implantierten Gonaden vollständig resorbiert war: vereinzelt blasige Zellen 
mit Vakuolen) den Typus der normalen Geschlechtstiere. Es scheint somit erwiesen, 
daB die Kastrationsveränderungen der Hypophyse durch den Ausfall des inter- 
stitiellen Teils der männlichen und weiblichen Keimdrüse bedingt sind. Sale (Berlin). 

Hill, R. L., and Sutherland Simpson: The effect of pituitary extract on the 
secretion of milk in the cow. (Die Wirkung von Hypophysenextrakt auf die Milch- 
sekretion bei der Kuh.) (Dep. of physiol. a. biochem., med. coll. a. dep. of animal hus- 
bandry, coll. of agricult., Cornell univ., Ithaca.) Proceed. of the soc. for exp. biol. a. 
med. Bd. 11, Nr. 3, S. 82—85. 1914. 

Verschiedene Autoren hatten eine Erhöhung der Milchsekretion nach Injektion 
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von Hypophysenextrakt beobachtet, während Gavin die Tagesmenge und ihre Zu- 
sammensetzung normal fand. Um diese Widersprüche aufzuklären, wiederholten Verff. 
die Versuche mit Extrakt sowohl der ganzen Hypophyse wie des Hinterlappens, der 
Kühen intravenös einverleibt wurde. Es zeigte sich dabei ein deutliches Ansteigen der 
Milchsekretion, vor allem aber eine Erhöhung des Fettgehaltes. Der prozentuale Gehalt 
an Fett betrug während der nächsten Stunden bis das Dreifache des normalen, um dann 
rasch wieder abzufallen. In der nächsten Milchperiode werden die durch die Injektion 
von Hypophysenextrakt gesetzten Veränderungen der Milchabsonderung wieder aus- 
geglichen, so daß bei einer Untersuchung der Tagesmenge keinerlei Unterschiede gegen- 
über der sonstigen Milchsekretion nachweisbar sind. Guggenheimer (Berlin). 


Goldstein, Manfred: Adenocarcinom der Hypophyse und progressive Paralyse. 
(Unw.-Klin. f. Nerven- u. Geisteskrankh., Halle a. S.) Arch: f. Psychiatr. u. Nerven- 
krankh. Bd. 54, H. 1, S. 211—246. 1914. 


Bei einer 56jährigen an ausgesprochener Tabesparalyse leidenden Frau fanden sich aus- 
gesprochene akromegalische Erscheinungen (Vergrößerung der Hände, Füße, Nase, des Joch- 
bogens und des Unterkiefers, Grobknochigkeit und Erweiterung der Sella turcica). Die Unter- 
suchung der Augen ergab beiderseitige Opticusatrophie, rechtsseitige Abducensparese und 
linksseitige Ptosis. Bei der anatomischen Untersuchung wurden neben einem Ädenocarcinom 
der Hypophyse die für Paralyse charakteristischen Veränderungen am Gehirn und den Meningen 
gefunden. Weiterhin zeigten sich an der Rinde und den Leptomeningen umschriebene tuber- 
kulöse Veränderungen. Die Thyreoidea bot das Bild der Struma colloides, das Gewicht der 
Nebennieren war um das Fünffache vermehrt, die Ovarien waren hochgradig atrophisch. Verf. 
glaubt sich wegen des Verhaltens der Drüsen mit innerer Sekretion zu dem Schlusse berechtigt, 
daß der polyglanduläre Apparat der Patientin schon mindestens seit der Pubertätszeit gestört 
ist und hält es für möglich, daß die Hypofunktion der Ovarien eine Aktivitätshypertrophie 
des Vorderlappens der Hypophyse zur Folge gehabt haben kann. Diese hat dann zur Bildung 
des Adenoms geführt, das später malignen Charakter angenommen hat. «v. Rad (Nürnberg). 


Geschlechtsdrüsen : 


Iscoveseo, H.: Lipoides homo-stimulants de l’ovaire et du corps jaune. Étude 
physiologique et thörapeutique. (Homostimulierende Lipoide des Ovarıums und des 
Corpus luteum. Physiologische und therapeutische Studie.) Rev. de gynecol. et de 
chirurg. abdom. Bd. 22, Nr. 3, 8. 161—198. 1914. 


Schweineovarien enthalten 3%, Lipoide in ihrer Trockensubstanz. Unter diesen 
physiologisch meist unwirksamen Substanzen findet sich ein homostimulierendes, auf 
das Ovarium im Sinne einer Funktionsanregung wirkendes Lipoid, das dargestellt wird, 
ındem das mit Alkohol vorbehandelte Organ getrocknet, gepulvert, dann mit Alkohol, 
Äther und Chloroform extrahiert wird; so erhält man ein in Alkohol, Äther und Petrol- 
äther lösliches, in Aceton unlösliches, gelblich gefärbtes Präparat. Subcutane Injek- 
tionen einer öligen Lösung von 2—3 g dieser Substanz führen bei länger fortgesetzter 
Applikation zu einer Zunahme der Uterusgröße, seines Gewichtes und des Gewichtes 
des Ovarıums virgineller oder nicht trächtiger Kaninchen auf das 2—3fache. Auch 
die Schilddrüse wächst deutlich stärker, dagegen nicht Leber, Milz, Nieren und Neben- 
nieren. Das Körpergewicht steigt etwas rascher als das der Kontrolltiere. Therapeu- 
tische Versuche am Menschen mit diesem Präparat (Gynocrinol) ließen den Autor Er- 
folge sehen bei dysmenorrhoischen Beschwerden, bei Amenorrhöe, bei Hypovarie, 
bei Beschwerden klimakterischer und seniler Frauen. Das Ovariallipoid wurde meist 
jeden 2. Tag subeutan in Öl gelöst in Mengen von 1,2 oder 5 cg gegeben oder aber in 
Pıllenform ın Mengen von 8—12 cg. — Das Corpus luteum enthält das gleiche Lipoid 
wie das Ovarium, aber in größerer Konzentration; es ist selbst in großen Dosen ungiftig, 
stört die normale Gravidität nicht, scheint die Lactation und die Involution des puer- 
peralen Uterus günstig zu beeinflussen. Bei Amenorrhöen, Erbrechen der Schwangeren 
und chirurgisch bedingter Menopause hat der Verf. das Corpus-luteum-Lipoid erfolg- 
reich angewendet. E. Neubauer (Karlsbad). 
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Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


@ Babkin, B. P.: Die äußere Sekretion der Verdauungsdrüsen. Berlin: Julius 
Springer 1914. X, 4078. M. 16.—. 

Das auf Veranlassung Schittenhelms entstandene Buch behandelt zunächst die 
Speicheldrüsen. Nach einleitenden anatomischen Bemerkungen finden sich B:obach- 
tungen über den Ruhezustand der Speicheldrüsen im Falle Nichtvorhandenseins eines 
Reizes, über die Bedeutung der kleinen Drüsen, über die Erreger der Speicheldrüsen- 
sekretion und die Zusammensetzung des Speichels. Ferner finden sich Angaben über 
das Anpassungsvermögen der Speicheldrüsentätigkeit, über die Bedeutung der Kau- 
bewegungen und über Speichelsekretion beim Anblick, Geruch usw. von eßbaren und 
verweigerten Substanzen. Anschließend finden sich Beobachtungen über den peri- 
pheren rezeptorischen Nervenapparat der Speicheldrüsen und die Innervationszentren. 
d. h. die im Zentralnervensystem belegenen Anhäufungen von Nervenzellen. Weitere 
Abschnitte beschäftigen sich mit den Magendrüsen, der Pars pylorica des Magens und 
dem Brunnerschen Teil des Zwölffingerdarms, dem Pankreas, der Galle, und den 
Drüsen des Dünn- und Dickdarms. Im Schlußkapitel werden einige motorische Er- 
scheinungen des Verdauungskanals besprochen. Ein Namen- und ausführliches Sach- 
register ergänzen den Wert des Buches. Brahm (Berlin). 


Aron, Hans: Das Salzsäurebindungsvermögen von Frauen- und Kuhmilch. 
(Univ.- Kinderklin., Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, H. 3, S. 288—304. 1914. 

Vorversuche zur Entscheidung der Frage, ob es beim Säugling eine peptische 
Magenverdauung gibt oder ob die Behauptung Davidsohns und Salges zu Recht 
besteht, die die Möglichkeit einer Eiweißverdauung im Säuglingsmagen bei Milch- 
nahrung leugnen, weil sie bei ihren Untersuchungen ausgeheberter Säuglingsmagen- 
säfte nicht die zur Eiweißverdauung nötige Wasserstoffionenkonzentration gefunden 
haben. Dies kann entweder bedingt sein durch eine ungenügende Funktion des Magens 
(Salge), oder durch Bindung der sezernierten Salzsäure an die Milch. Verf. hat nun 
Reagensglasversuche über diese Fähigkeit der Milch (Frauen- und Kuh- 
milch), Salzsäure zu binden, angestellt. Technik: Es wurden Mischungen aus 
gegebenen Mengen Kuhmilch einerseits, Frauenmilch andererseits mit steigenden 
Mengen Salzsäure hergestellt und der Reaktionsgrad dieser Mischungen mit Hilfe der 
etwas modifizierten von Michaelis ausgearbeiteten Gaskettenmethodik ermittelt. 
(Die von Michaelis und Davidsohn empfohlene Indicatorenmethode bewährte 
sich für diese Untersuchungen nicht.) Resultat: Der Zusatz ganz geringer Mengen 
Salzsäure zur Frauen- oder Kuhmilch erhöht die Reaktion nur unwesentlich. Bei 
steigendem Säurezusatz ergibt sich differentes Verhalten der beiden Milcharten: Bei 
Frauenmilch steiler Anstieg der Acidität, die schon bei 50 cem Frauenmilch + 25 cenı 
n/jo HCl gleich der einer entsprechenden Salzsäurewasserlösung wird; bei Kuhmilch 
steigt die Acidität nur langsam und erreicht erst bei 50 ccm Kuhmilch + 10—15 ccm 
n HC die Werte entsprechender Mischungen von Salzsäure mit Wasser oder Frauen- 
milch. Daher wird zur Erreichung der Acidität des Magensaftes für Kuhmilch 3—4 mal 
soviel Salzsäure nötig sein, als bei Frauenmilch. Kuhmilchmolke bindet mehr Salz- 
säure als Gesamtfrauenmilch. Spontane Säuerung von Milchsalzsäuremischungen be- 
einflußt nun bei sehr geringen Aciditätsstufen ([H) = 1x 10) die Größe der 
H-Ionenkonzentration. Samelson (Straßburg).® 

Boldyreff, W.: The self-regulation of the acidity of the gastric contents and 
the real acidity of the gastric juice. (Über die Selbstregulation der Acidität des 
Mageninhaltes und die wahre Acidität des Magensaftes.) Quart. journal of exp. 
physiol. Bd. 8, Nr. 1, S. 1—12. 1914. 

Die Acidität des frisch sezernierten Magensaftes beträgt 0,5%, HCl und ist immer 
konstant. Sie sinkt sehr rasch auf 0,15—0,2, besonders wenn andere Säuren in den 
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Magen gelangen. Es ist diese partielle Neutralisation bedingt durch Rückfluß des alka- 
lıschen Darmsaftes und Pankreassekretes. Werden neutrale, alkalische oder schwach 
sauere Substanzen in den Magen eingeführt, so entsteht eine Sekretion von sauerem Saft 
und die Acidität erreicht wieder ihr normales Niveau. Das Säureoptimum beträgt für 
den Magen 0,15—0,2%, HCl. Roubitschek (Karslbad). 


Grosser, Max: Zur Dauerausheberung des Magens. (Städt. Krankenh. am Urban, 
Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 4, S. 1084—1097. 1914. 

Technik: Dünner Magenschlauch durch das größere Nasenloch eingeführt. Ableitungs- 
rohr bis in ein Gefäß. Kein besonderer Sauger. Langsame Dauerkochsalzinfusion suboutan 
mit thermostatischer, durch elektrische Glühbirnen auf ca. 60-—70° erhaltener Kochsalzlösung 
(20—30° werden auf die stete Schlauchabkühlung gerechnet). Als Indikation ist angegeben: 
1. akute Magenatonie und Duodenal-Jejunalverschluß; 2. postoperativer lleus; 3. peritoniti- 
scher Ileus und gynäkologische Peritonitis; 4. Adhäsionsileus bei frisch operierter Peritypblitis; 
5. inkompletter Ileus; 6. spastischer, postoperativer Darmverschluß. — Also alle Fälle, die mit 
ständigem Erbrechen einhergehen. 

Die Wirkung soll sein: die geringere Anstrengung des Kranken; die Entleerung der 
toxisch wirkenden Stauungsflüssigkeiten aus dem erweiterten Magen und den ge- 
blähten Darmschlingen. Gute Erfolge verspricht sich Verf. auch bei Circulus vitiosus. 
Die 7 Fälle, in denen die Dauerausheberung angewandt wurde, vertrugen sie gut und 
besserten sich bis auf zwei, deren Peritonitis weiter fort schritt. Schädigungen sah Verf. 
nie, dagegen andere Autoren einmal Magenperforation durch Ansaugen in das Sonden- 
fenster und andere Male Decubitus im Oesophagus. Deshalb wird von diesen emp- 
fohlen, den Aufnahmetopf in Magenhöhe zu stellen und den Schlauch nicht länger 
als 12 Stunden liegen zu lassen und eventuell nach einer Pause wieder einzuführen. 

Weichert (Breslau). # 
iiini; A. E.: The relation of the gastro-intestinal tract and contents to 
the body-weight in rabbits. (Die Beziehungen des Magendarmkanals und seines In- 
halts zam Körpergewicht beim Kaninchen.) (Med. col., Cornel univ., Ithaka.) 
Journal of exp. med. Bd 19, Nr. 4, S. 339—344. 1914. 
Beschreibungder Technik der Untersuchung. Statistische Angaben. Alfr. Lindemann. 


David, Oskar: Zur Geschichte und Technik der Radiologie des Duodenums. 
(Med. Klin., Untv. Halle a. S.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 14, S. 688 bis 
692. 1914. 

Bisher hatte man sich nur darauf beschränkt, die Passage des Breies durch 
das Duodenum vor dem Röntgenschirm zu beobachten, allenfalls suchte man dieselbe 
durch kinematographische Serienaufnahmen zu fixieren. Verf. gibt nun seine Methode 
an, die es gestattet, mit Hilfe eines Duodenalschlauches das Duodenum direkt zur 
Darstellung zu bringen. 


Apparatur: Schlauch von mindestens 3 mm lichter Weite mit angesetzter, von Schlauch- 
wand überzogener Metallolive oder massiver Gummiolive, die beide ringsum große Öffnungen 
tragen müssen und innen ohne schädlichen Raum sein müssen. In der Gummiolive kann zur 
Sichtbarmachung ev. eine kleine Bleikugel angebracht werden. Technik der Einführung: Die 
Olive wird, ohne daß Kiefer oder Zähne auf den Gummischlauch drücken, auf den Zungengrund 
gebracht und Pat. aufgefordert, eine Schluckbewegung zu machen. Dann im Stehen weiter- 
schlucken lassen bis 40 cm. Dann rechte Seitenlage und im Verlauf von 20 Minuten Weiter- 
schlucken bis60 cm. In dieserStellung bleibt derPatient 1—11/,Stunden, ohne aktiv zu schlucken, 
mit geöffnetem Mund und bei, im Haar (Frauen) oder um das Ohr, befestigtem Schlauchende. 
Falls in dieser Zeit der Schlauch nicht bis 65 cm weitergerutscht sein sollte, aktives Weiter- 
schlucken bis zu dieser Marke. Dann kann derselbe von der Antrumperistaltik weiterbefördert 
werden. Die ganze Prozedur nüchtern, da dann der Pylorus offensteht. Bei Kindern ändern 
sich die Masse auf 30—35, resp. 50—55 cm. Kontrastmittel: 50 g Bismutum carbonicum in 
100 ccm Wasser. Zur Einspritzung des Kontrastmittels eignet sich am besten Hartgummispritze 
mit Lederkolben. Photographische Fixierung am besten bei gleichzeitiger Durchleuchtung. 
Die Olive soll im Bulbus oder in dem bis zur Mitte der Pars descendens reichenden Teile liegt. 


Verf. bespricht nun noch einige Details der Beobachtung und gibt fünf Bilder von 
normalen Duodenis. von Gintl (Karlsbad). 
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Glatz, Edmond: Du chimisme duodönal, de sa valeur comparative avee les 
procödös d’examen indirect des fonctions paner6atiques. (Über den Duodenal- 
chemismus und seinen Wert im Vergleich mit den indirekten Methoden der Pan- 
kreasfunktionsprüfung.) Arch. des malad. de lappar. dig. et de la nutrit. Jg. 8, 
Nr. 3, S. 121—144. 1914. 

Die Autoren haben an 10 normalen, 20 magendarmkranken und 2 sicher pankreas- 
kranken Patienten die verschiedenen Methoden für den Nachweis der Pankreasfermente 
angewendet (Sahlischen Geloduratkapseln mit Jodoform und Methylenblau, Ad. 
Schmidtsche Kernprobe, Serumplattenprobe nach Müller-Schlecht, Pupillen- 
probe mit Adrenalin). Zum Vergleich mit diesen indirekten Methoden wurde regel- 
mäßig die Untersuchung des direkt durch Duodenaltubage nach Einhorn gewonnenen 
Pankreassaftes herangezogen. Der Fermentnachweis geschah mittels Jodstärkekleisters, 
mittels alkalischer Fettemulsion unter Zusatz von Phenolphthalein und mittels einer 
Fibrinflocke im alkalisierten Duodenalsaft. Mittels der Einhornschen Methode 
wurden in allen normalen Fällen alle Pankreasfermente gefunden, in den pathologischen 
Fällen harmonierten klinische Diagnose und die erhaltenen Resultate. Nächst der 
Einhornschen Probe kommt die Serumplattenprobe in Betracht, während die übrigen 
indirekten Methoden des Pankreasfermentnachweises durchaus unsichere Resultate 
geben. P. Schlippe (Darmstadt). 

Long, J. H., and 6. W. Muhleman: The mutual action of certain digestive 
ferments. (Gegenseitige Wirkung verschiedener verdauender Fermente.) (Northwest. 
univ. med. school, Chicago.) Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 2, S. 314—348. 1914. 

Mit Rücksicht auf die übliche stomachale Verabfolgung von Pankreatin wurde 
untersucht, wie verdünnte Salzsäure allein, Pepsin allein und Salzsäure und Pepsin 
zusammen auf Glycerinextrakte und Trockenpräparate des Pankreas einwirken. Die 
Präparate enthalten Trypsin und Diastase, während Lipase fast fehlt. Die Salzsäure 
hebt die Diastasewirkung auf, und zwar wirkt sie nicht hemmend, sondern zerstörend 
auf das Ferment. Es kommt dabei nicht nur auf die Säure-, sondern auch auf die Enzym- 
konzentration an. Je höher diese, um so größer der unzerstörte Fermentrest. Alkalı- 
sieren nach kurzer Säureeinwirkung scheint das Ferment teilweise zu reaktivieren. 
Unter den gebrauchten Versuchsbedingungen hoben 1,6 ccm !/,. n.-HCl auf 100 Flüssig- 
keit die _Fermentwirkung auf. Absolute Werte können aber nicht angegeben werden, 
da abgesehen von der Fermentkonzentration Eiweißkörper und Salze, in verschiedenen 
Präparaten in wechselnder Menge enthalten, einen wechselnden Schutz ausmachen. 
Pepsin allein in neutraler Lösung verhält sich der Diastase gegenüber indifferent. 
Dagegen verstärkt Pepsin mit Salzsäure zusammen die Säurewirkung. Für die Prüfung 
der Beeinflussung des Trypsins kommen drei Untersuchungsreihen in Betracht, die 
Wirkung von Wasser, von Salzsäure und von Salzsäure und Pepsin zusammen. In 
Wasser von 50° und darüber büßt Trypsin von seiner Wirksamkeit erheblich ein und 
zwar um so mehr, je stärker es ist. In neutraler Lösung verhält sich Pepsin gegenüber 
Trypsin indifferent. Während Glycerinextrakte schon infolge längeren Stehens bei 
Zimmertemperatur, noch mehr bei 40° C viel von ihrer Kraft verlieren, ıst dies bei 
Pankreatinlösungen mit Toluolzusatz nicht der Fall, wahrscheinlich wegen verschiede- 
nen Gehaltes an anorganischen schützenden Substanzen. Gegenwart von Soda schützt 
das Trypsin. Es ist bis herauf zu 1% Soda in seiner Wirkung ungeschwächt. Bei höheren 
Temperaturen, welche an sich das Ferment schädigen, wirkt höherer Alkaligehalt jedoch 
umgekehrt zerstörend. Salzsäure in einer Konzentration von 0,2% wirkt in !/ Stunde 
weder zerstörend noch schwächend auf Trypsin, wenn die Verdauungskraft nachher 
unter Neutralisation des Gemisches geprüft wird, 0,32%, HCl schwächen nur unbedeu- 
tend. Pepsin und Salzsäure zusammen bringen eine bedeutendere Zerstörung des Tryp- 
sin zustande, als Salzsäure allein. Dabei ist wieder der wechselnde Gehalt verschiedener 
Präparate an Eiweiß zu berücksichtigen, welches durch Bildung von Acıdalbuminat 
die Acidität herabsetzt und dadurch das Ferment konserviert. Zum Schluß wird nach- 
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gewiesen, daß die Mehrzahl der im Handel befindlichen Pankreaspräparate weder 
bezüglich der tryptischen noch der diastatischen Kraft den Anforderungen entspricht, 
welche an ein wirksames Arzneimittel zu stellen sind. Kirchheim (Marburg). 


Rotky, Hans: Weitere Mitteilungen über das diastatische Ferment der Faeces. 
(Med. Uniw.-Klin., Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 13, S. 145—147. 1914. 

Verf. hat mit den früher von ihm für diesen Zweck angegebenen Modifikationen 
der Methode von Wohlgemuth (vgl. Zentralbl. 7, 8.254, 8, 8. 214) klinische Unter- 
suchungen des Diastasegehaltes der Faeces ausgeführt. In 75%, der Fälle waren die 
nach Ermittelung der optimalen Kochsalzkonzentration gefundenen Werte höher als 
die nativen. Bei Normalen ergaben sich große Schwankungen (zwischen 266 und 
1726 E.), bei Milchdiät wurden im allgemeinen niedrigere Werte gefunden als bei ge- 
mischter Kost. Bei Diarrhöe war der Diastasewert vermehrt, bei Obstipation vermindert. 
Auch in den untersuchten pathologischen Fällen (Diabetes, Morbus Basedowii, 
Leber-, Magen-, Pankreaserkrankungen) ergaben sich ganz regellose Schwankungen des 
Diastasewertes. Es war weder eine Abhängigkeit von der Acidität des Magensaftes 
festzustellen, noch war bei Pankreaserkrankungen eine regelmäßige Erniedrigung des 
Wertes vorhanden. Diagnostische Bedeutung zur Erkennung von Pankreaserkrankun- 
gen besitzt also die im übrigen sehr umständliche Bestimmung des Diastasegehaltes in 
den Faeces nicht. Tachau (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 

Billeter, A.: Die Häufigkeit der sekundären Magencareinome bei dem Uleus 
ventriculi. (Chirurg. Klin., Univ. Zürich.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 90, H. 2, 
S. 423—450. 1914. 

Entgegen den Mitteilungen der amerikanischen und englischen Chirurgie, welche 
in einer großen Prozentzahl das Magencarciomn auf vorausgehendes Magengeschwür 
beziehen zu müssen glauben, stehen die Befunde deutscher Autoren. Billeter hat 
das Material der Klinik Krönleins in dieser Hinsicht geprüft und katamnestische 
Erhebungen bei 116 Kranken mit operiertem Magenulcus angestellt. Die Operationen 
liegen 4—26 Jahre zurück. Von diesen starben 19. 88 Patienten leben noch ohne 
Anzeichen von Carcinom. Von den 19 gestorbenen Patienten litten nur 2 an Magen- 
carcinom und davon war nur eines sekundär, das andere primär; einer zeigte einen 
Netzkrebs, der von einem primären Magencarcinom ausgegangen war. Bei 10 Patienten, 
die inter operationem auf Carcirom verdächtig waren, trat Wohlbefinden, ja Heilung 
nach der Resektion des Ulcus ein. Im ganzen war also unter 116 Ulcusoperierten 
nur einer, der mit einem sekundären Carcinom reagierte. Darnach ist man nicht ver- 
pflichtet, bei Magengeschwür wegen Carcinomgefahr prinzipiell eire Magenresektion 
auszuführen. Georg B. Gruber (Straßburg). 

Kehrer, J. K. W.: Über die Ursache des runden Magengeschwüres. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Utrecht.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 4, 
S. 679—693. 1914. 

An Hunden vorgenommene Untersuchungen bezweckten eine „Disharmonie des 
Pylorusverhaltens‘ und dadurch Magenulcera hervorgerufen; d. h. es sollte eine über- 
mäßige Verschlußfunktion des Pförtners und damit vice versa eine Steigerung des Säure- 
grades im Magen und ein längerdauernder Füllungszustand desselben erreicht werden. 
Nach Boldyreff wird der Grad der Magenacidität durch rückfließendes Pankreas- 
sekret und durch Galle herabgedrückt. Kehrer leitete bei seinen Tieren den Gallen- 
und Pankreaszufluß vom Duodenum ab, indem er die Ausführungsgänge hier unter- 
band und an anderer Stelle in die Appendix bzw. das untere Ileum einpflanzte. Da- 
durch mußte eine Hemmung in der Pylorusöffnung eintreten. Unter 15 Hunden boten 
nun 6 Tiere in eimer Versuchsdauer von 9—159 Tagen im Magen, und zwar im pylo- 
rischen Teile ulceröse Veränderungen, welche denen des peptischen Ulcus sehr nahe 
und zum Teil gleich kommen, wie Abbildungen und mikroskopische Beschreibung dar- 
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tun. Autor erklärt diese Ulcerierung durch fortgesetzt eich wiederholende Perioden von 
Ischämisierung der Schleimhaut durch die verstärkte motorische Inanspruchnahme 
der Magenwandung, also durch fortgesetzte Contractur der Muskulatur, und zwar 
sowohl der Propria, wie der Muscularis mucosae. Georg B.Gruber (Straßburg i. E.). 

Greiser, S.: Über Trauma in Beziehung zu Ulcus ventriculi. (ZI. med. Klin., 
Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 39 S. (C. Siebert.) 

Mitteilung sicherer Fälle aus der Literatur und von 2 eigenen Fällen. Fritz Loeb. 

Potter, Hollis E.: The present status of the röntgenology of gastrie and duo- 
denal ulcer in America. (Der gegenwärtige Stand der Röntgenologie des Magen- 
und Duodenalgeschwürs in Amerika.) Surg., gynecol. a. obstetr., internat. abstract 
of surg. Bd. 18, Nr. 3, S. 217—228. 1914. 

Übersicht und Darstellung der Anschauungen amerikanischer Autoren über Wert und 
Deutung des Röntgenbefundes beim Ulcus ventriculi et duodeni. Die durch Durchleuchtung 
und Photographie gewonnenen Resultate sind für den erfahrenen Untersucher im allgemeinen 
recht wertvoll, wenn auch die Anschauungen über die Bedeutung einzelner Bilder noch nicht 
ganz feststehen. Besonders gilt dies für floride Ulcera und reizempfindliche Narben, während 
die Merkmale für spastische Einziehungen der großen Kurvatur sich häufig und deutlich fanden. 
Die Radiologie desDuodenums ist noch sehr unvollkommen. Serienphotogramme 
lassen vielleicht bessere Schlüsse zu. Strauß (Nürnberg). CH 

Hausmann, Th.: Zur Diagnose der Haargeschwulst des Magens. (Med. Poli- 
klin., Rostock.) Dt:ch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 1/2, S. 194—199. 1914. 

Die Diagnose der Haargeschwulst des Magens ist bisher relativ sehr selten gestellt 
worden. Die bisher angegebenen Symptome waren zu vieldeutig. Auch der Fall des 
Verf. kam unter der Diagnose Milztumor zur Operation. Obzwar nun Verf. selbst die 
Diagnose auch nicht gestellt hatte, so hatte er doch sagen können, „daß der Tumor zwar 
nicht vom Magen ausgehe, aber doch in irgendwelcher Beziehung mit dem Magen stehe“. 
Verf. hat nun folgende Symptome als wichtig für die Stellung der Diagnose „Tricho- 
bezoar‘ erkannt und empfiehlt auf diese Symptome zu achten. 1. Er palpierte einen 
Tumor, der nach rechts einen etwa fingerlangen, zylindrischen, starren Fortsatz von 
Daumendicke aussandte. Dicht unterhalb des Haupttumors ließ sich die große Curva- 
tur tasten und nach rechts verfolgen in einer Richtung, die nach rechts hin mit der Rich- 
tung des beschriebenen Fortsatzes divergierte. Doch war die große Curvatur nicht 
immer palpabel. Verf. schließt: „je nachdem, ob der Magen erschlafft war und lose den 
harten Inhalt umhüllte, oder ob er sich fest um das Trichobezoar kontrahierte, konnte 
man die große Curvatur tasten oder nicht. 2. Bei Fehlen jeder Retention fanden sich 
ım nüchtern Ausgeheberten Fettsäureschollen und Fettsäurenadeln. Bei der Operation 
fand sich der Haarbalg von Fett durchtränkt. Fettbefund im nüchtern Ausgeheberten 
bei Fehlen von Amylum und Muskelfasern dürfte als typisch für Trichobezoar ange- 
sehen werden. 3. Bei Röntgenaufnahme im Liegen zeigt sich der Magenschatten schwam- 
mig verwaschen (entsprechend dem in die Maschen des Haarbalgs aufgenommenen 
Wismut) und nur entlang der großen, scharf konturierten Curvatur zeigt sich ein dich- 
ter, dunkler Streifen (reiner Wismutbrei im freibleibenden Randteile des Magens). 

von Gintl (Karlsbad). 

Hess, Alfred F.: The pylorus, pyloruspasm and allied spasms in infants. (Pylorus, 
Pylorospasmus und verwandte Spasmen bei Säuglingen.) Americ. journal of dis. of 
childr. Bd. 7. Nr. 3, S. 184-207. 1914. 

Die wertvolle, auf einem großen Untersuchungsmaterial basierende Arbeit baut sich 
im wesentlichen auf der Duodenalkatheterdiagnostik auf. Bereitet die Eın- 
führung des Katheters Schwierigkeiten, die aber überwunden werden konnten, so 
diagnostiziert Verf. Pylorospasmus, bestehen keine solche Schwierigkeiten, so lehnt er 
eine solche Diagnose ab, gelingt es dagegen nicht, mit dem Duodenalkatheter den Pylo- 
rus zu passieren, so diagnostiziert er eine organische Stenose. Schon beim Neugeborenen 
machten sich individuelle Unterschiede im Tonus der Pylorusmuskulatur bemerkbar. 
Einige zeigten ausgesprochene Spasmen des Pharynx, der Kardıa und des Pylorus oder 
mehrerer Sphinkteren. Solche „kongenitale Pharyngospasmen, Kardiospasmen, 
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und Pylorospasmen‘“ fanden sich zum Teil, ehe irgendeine Nahrung gereicht worden 
war, oder sekundär im Anschluß an leichte Verdauungsstörungen in den ersten Lebens- 
tagen. Auch Pylorusinsuffizienz, d.h. Widerstandslosigkeit des Pylorus beim Ein- 
führen des Pyloruskatheters kam bei Neugeborenen vor, und zwar speziell bei starkem 
Icterus neonatorum. Pharyngospasm us und Pylorospasmus zeigten Zusammen- 
hänge. Das gleiche gilt für den Kardiospasm us, der häufiger ist, als man gewöhnlich 
annimmt und zu gehäuftem kardiospastischem Erbrechen führen kann. In einigen 
Fällen fand sich Hypersekretion des Magensaftes, aber nicht in allen, so daß man die 
Hyperchlorhydrie nicht als den wesentlichen ätiologischen Faktor bezeichnen kann. 
Sichtbare Peristaltik und während der Peristaltik fühlbarer Pylorustumor (Pseudo- 
tumor) beweisen nicht das Bestehen einer organischen Stenose, sie fanden sich sogar 
mehrfach in Fällen, in denen der Katheter ohne Schwierigkeiten den Pylorus passierte, 
speziell im Verlauf von alimentären Intoxikationen. Andererseits können die ge- 
nannten Symptome fehlen, wo klinische Hinweise auf Pylorospasmus bestehen. Verf. 
lehnt daher einen notwendigen kausalen Zusammenhang zwischen Hyperkinese und 
Obstruktion des Pylorus ab. Es gelang beim Neugeborenen, Peristaltik zu produzieren, 
indem 2 ccm einer 0,4 proz. Salzsäure in den Magen eingeführt wurden; bei älteren Säug- 
lingen wurde auf gleiche Weise eine Auftreibung des Magens hervorgerufen. Die An- 
wesenheit des Katheters provozierte dagegen keine sichtbare Peristaltik. — Ausge- 
sprochener Pylorospasmus und Magenhypersekretion trafen nicht immer zusam- 
men. Die Einführung einer kleinen Menge von Salzsäure in den Magen des Neugeborenen 
bewirkte auch keinen Pylorospasmus; sie rief dagegen ausgesprochene sonstige reflek- 
torische Wirkungen hervor: Würgen, Husten, Schmerzen, beschleunigte Atmung. 
In einige Fällen von Pylorospasmus mit begleitender Magenhypersekretion fand sich 
auch eine Hypersekretion des Duodenalinhalts. — Singultus tritt im Gefolge von 
Obstruktion des Pylorus häufig auf. Bei Neugeborenen wird es sowohl durch Einführung 
von Salzsäure in den Magen provoziert, als auch durch den Durchtritt des Katheters 
durch den Pylorus. — Leichte Formen von Pylorospasmus, Kardiospasmus und 
Pharyngospasmus fanden sich gelegentlich bei Tetanie und anderen nervösen Stö- 
rungen. — Mäßiger Pylorospasmus (immer auf Grund der Duodenalkathetermethode 
diagnostiziert) kann völlig latent bleiben. Die klinischen Symptome hängen im wesent- 
lichen davon ab, wie oft der Spasmus nachläßt, von der „Tonizität oder Klonizität“ 
des Spasmus. Zwischen normalem Tonus, Hypertonie und Spastizität der Pylorus- 
innervation gibt es fließende Übergänge. Ibrahim (München) .® 
Ignard: Contribution à l’ötude de la tubereulose hypertrophique de l’intestin 
grêle. (Hypertrophische Dickdarmtuberkulose.) These de Paris 1913. 
Périer, E.: Appendicite aiguë au cours de la varicelle. (Akute Appendicitis im 
Verlauf von Varicellen.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg.18, Nr.7, S.213—214. 1914. 
Typische Appendicitis, am 3. Tage nach Beginn der Varicelleneruption bei einem 
12jährigen Mädchen einsetzend. Die akute Attacke ging unter interner Behand- 
lung’ zurück; bei der intervallären Operation fand sich ein Kotstein; ein Teil des Appen- 
dix war durch Eiterung zerstört. — Lesn & hat kürzlich 2 Fälle von Appendicitis in 
Zusammenhang mit Varicellen beschrieben, bei denen sich kein Kotstein fand und bei 
denen daher eher an einen unmittelbaren ätiologischen Zusammenhang gedacht werden 
könnte. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 212.) Ibrahim (München). 
Hueck, 0.: Über die pathologische Bedeutung von Helminthen in der Appen- 
dix. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. | 
Borini, Agostino: Pseudo-appendicite da ascaridi. (Pseudoappendicitis infolge 
von Ascariden.) Arch. de parasitol. Bd. 16, Nr. 3, S. 428—431. 1914. 
Krankengeschichte einer 21 jährigen Patientin, bei welcher die Anwesenheit von Ascariden 
im Darm die Symptome einer Appendicitis (Defense musculaire, Spannung der Bauchwand, 
Resistenz in der Fossa iliaca dextra, MacBurney usw.) hervorgerufen hatte. Nach Einleitung 
einer anthelmintischen Kur und Entleerung von im ganzen 32 Ascariden gingen sämtliche 
Symptome zurück. . Poda (Königsberg). 
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Carnelli, Richard: Traumatische Perforationsperitonitis bei einem ambulanten 
Typhuskranken. Beitrag zum Studium der leiehten Bauchverletzungen. (Städt. 
Krankenh., Forli.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 104, H. 1, S. 99—106. 1914. 

Carnelli teilt den Fall eines 49 jähr. Taglöhners mit, der in der Dunkelheit mit seinem Leib 
an einen Kilometerstein angestoßen war und sofort von heftigen Bauchschmerzen befallen 
wurde, Die Operation ergab als Ursache der Peritonitis ein perforiertes Typhusgeschwür des 
Dünndarms. Pat. konnte die Klinik genesen verlassen. Nach C. erscheint der Fall insofern von 
Interesse, als er den Beweis eines Typhus ambulatorius bei einem Individuum erbringt, das sich 
des vollkommensten Wohlbefindens erfreute. Auf die Ursache der traumatischen Perforations- 
peritonitis geht C. einleitend ein. Von Wichtigkeit ist bei sämtlichen Kontusionen des Bauches 
auf die Vorgeschichte des Patienten einzugehen, da sie bisweilen ermöglicht, die Pathogenese 
der auf das Trauma folgenden Peritonitis mit Wahrscheinlichkeit zu bestimmen. Aber auch, 
wenn dies nicht gelingen sollte, ist eine sofortige Laparotomie bzw. Exploration vorzunehmen, 
um den Patienten womöglich zu retten. Drei Gruppen unterscheidet C. in bezug auf die Bauch- 
kontusionen und deren Folgen: 1. Schwere Kontusionen mit schweren, direkt vom Trauma 
abhängigen immediaten oder späten Wirkungen. 2. Leichte Kontusionen mit schweren, direkt 
vom Trauma abhängigen immediaten oder späten Wirkungen. 3. Leichte oder ganz leichte 
Kontusionen mit schweren, von dem Trauma nahezu unabhängigen Wirkungen, die mit einem 
pathologischen Zustand des Patienten zusammenhängen. Kolb (Heidelberg).CH 


Kirchberg, Franz: Die Behandlung peritonealer Adhäsionen. Med. Klinik 
Jg. 10, Nr. 13, S. 542—545. 1914. 

Verf. beschreibt sein Verfahren der Saugglockenbehandlung bei Adhäsionen im 
Abdomen, das er jetzt dahin erweitert, hat daß er in bestimmten Zwischenräumen ab- 
wechselnd saugt, dann drückt. Die zu lösenden Aufgaben sind: 1. Erkennen der Ver- 
wachsungen; 2. Lösung von Adhäsionen im Stadium fibrinöser Verklebung; 3. allmäh- 
liches, vorsichtiges Lösen und Dehnen flächenhafter Verwachsungen der Darmgeweide 
untereinander und mit der Bauchwand. — Verf. glaubt diese Aufgaben mit seinem Ver- 
fahren einfacher und intensiver zu lösen als Payr mit seiner Magnetmethode. Er hebt 
die vollständige Gefahrlosigkeit und die geringen dabei empfundenen Beschwerden hervor. 

Das Instrumentarium besteht aus Glasglocken verschiedener Größe, je nach ihrem An- 
wendungsort; ganz große, das ganze Abdomen in sich aufnehmende, dann kleinere, bis zu ganz 
kleinen, etwa nur den Bezirk einer einzigen Darmschlinge einnehmende. (Herstellung bei: 
v. Poncet, Glashüttenwerke, Berlin, Engelufer 8.) Der abwechselnde — und + Druck wird 
durch einen Sauerstoffapparat mit Saug- und Druckdüse erzeugt (Lieferantin: Sauerstoffabrik 
Berlin. Kosten 125 M.) Der Betriebsdruck beträgt etwa 1—11/ Atm., genügend, um eine 
Druckdifferenz von 220 mm Hg zu erzeugen, wobei 110 mm als Saughöhe, 130 mm als Druck- 
höhe zu rechnen sind. Der Druck ist außerdem ausreichend, um selbst die größten, angewandten 
Saugglocken in etwa 5 Sek. leer zu saugen, so daß pro Minute etwa eine sechs- bis achtmalige 
abwechselnde volle Druck- und Saugwirkung erzielt werden kann, d.h. die Glocken werden 
mit dem Abdomen völlig ausgefüllt, und dann der hineingezogene Teil des Abdomens wieder bis 
unter das normale Niveau zurückgepreßt. 


Verf. sagt, daß er für die Behandlung der chronischen — atonischen wie spastischen 
— Obstipation kein wirksameres Verfahren kenne, als die Verbindung der Druck- und 
Saugbehandlung mit darauffolgender Bauchmassage und Bauchgymnastik. Die mit- 
geteilten Fälle zeigen sehr gute Resultate; die Heilung trete fast immer in 4—6 Wochen 
ein, eine Besserung sei schon nach wenigen Tagen zu bemerken. Was überhaupt an 
Adhäsionen auf nichtoperativem Wege zu lösen sei, sei durch das Verfahren des Verfs. 
zu lösen. Neumann (Heidelberg). ® 

Lutz, Wilhelm: Über doppelbrechende Lipoide im Mesenterium und in einem 
Mesenterialsarkom. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Basel.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 4, S. 619—629. 1914. 


Fall von großem Fibrosarkom des Mesenteriums mit mächtiger Aufspeicherung von 
doppelbrechenden Lipoiden; letztere kommen gelegentlich in der Umgebung der Lymphdrüsen 
des Mesenteriums vor und sind wohl auf Veränderungen im Fettstoffwechsel zurückzuführen. 

Thorel (Nürnberg). 


Leber- und Gallenwege. 
Arai, T.: Über die Funktionsprüfung der Leber mittels Lävulose. (Mitsw- 
Charite, Tokio.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 16, S. 792—793. 1914. 
Zur Prüfung der Lävulosurie (Zufuhr von 50 g) genügt die Nylandersche Re- 
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aktion. Die Farbenreaktion nach Pinoff und Selivanoff ist ganz unsicher. Eine 
Herabsetzung der Toleranz für Lävulose zeigt sich bei Lebercirrhose, überhaupt bei 
allen Erkrankungen, die mit einer starken Parenchymschädigung der Leber einher- 
gehen. Bei Lebertumoren, Cholelithiasis, Leukämie und Pseudoleukämie ist die 
Toleranz gar nicht oder in geringerem Grade herabgesetzt. Roubiütschek (Karlsbad). 

Fleckseder, Rudolf: Bemerkungen zu der Arbeit J. Hatiegans: Über die 
klinische Verweribarkeit der alimentären Galaktosurie bei Leberkrankheiten. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 16, S 475—476. 1914. 

(Vergl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 502.) Die nach Galaktose öfters auf- 
tretende Temperatursteigerung besonders bei Cholangitis, beruht wahrscheinlich darauf, 
daß Galaktose die Gallensekretion erhöht, wodurch bei Cholangitis jedesmal ein Schub 
von bakterienhaltiger Galle in die Zirkulation gelangt. Demzufolge ist das Fieber, 
welches von Leukocytose und Zunahme des Ikterus begleitet sein kann, als eine Folge 
der Galaktosezufuhr anzusprechen. Roubitschek (Karlsbad). 

Màrtiri, Adolfo: Del rapporto fra calcio alimentare e calcio biliare nell’ uomo. 
(Beziehungen zwischen dem Kalkgehalt der Nahrung und der Galle.) (Clin. med. gen., 
istit. di studi sup., Firenze.) Riv. crit. di clin. med. Jg. 15, Nr. 13, S. 195—200, 
Nr. 14, S. 209—213, u. Nr. 15, S. 224—229. 1914. 

An einer wegen Cholelithiasis operierten, mit Gallenfistel behafteten Frau wurden 
die Untersuchungen angestellt. Es ergab sich, daß der Zusatz der verschiedensten Kalk- 
präparate zur Nahrung den Kalkgehalt der Galle nicht vermehrten. Gegen Ende der 
Versuchsperiode jedoch wurde unter Auftreten von Schmerzen aus der Fistel mit der 
Galle ein stark kalkhaltiges, pulveriges Sediment ausgeschieden. Diese Beobachtung 
veranlaßt den Verf. in Verbindung mit anderen klinischen Erwägungen, bei Gallenstein- 
erkrankungen eine entkalkende Diät zu empfehlen. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Isobe, K.: Experimenteller Beitrag zur Entstehung der Lebereirrhose. (Chirurg. 
Univ.-Klın., Kyoto.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 4, S. 750 
bis 761. 1914. 

Ob bei alkoholischer Lebereirrhose primär eine Zelldegeneration und sekur.där 
die Bindegewebswucherung auftritt, ist noch unklar. Verf. hat an 80 Kaninchen und 
7 Hunden per os (mittels Magenschlauches) verhältnismäßig große Dosen Äthyl- urd 
Amylalkohol eingeführt; einige der Tiere lebten über ein Jahr, viele starben an akuter 
Alkoholintoxikation, etliche an Lungenabscessen (infolge Sondierungsfehlers). Immerhin 
glaubt Isobe Material zum Studium der Frühstadien der Lebercirrhose auf diese Weise 
gewonnen zu haben. Er sah im frühesten Stadium Hyperämie der Leber in verschiederer 
Intensität; dann sah er zunehmende Rundeellinfiltrationen im Bereiche der Glisson- 
schen Kapsel, endlich in mehr fortgeschrittenen Stadien entwickelte sich Bindegewebe 
ım Gebiete dieser Entzündungszonen, wobei die Leberzellen ganz intakt blieben. Im 
Gegensatz zur mehr parenchymatösen primären Schädigung der Leber bei Arsen- oder 
Phosphorschädigung tritt bei chronischer Alkoholdarreichung die Leberzelldegeneration 
erst sekundär auf. Anders ist es jedoch, wenn man den viel mehr toxischen Amyl- 
oder Methylalkohol darreicht. Die Ansicht, daß eine Gastritis bei den Potatoren die 
Lebercirrhose erzeuge, ist an den Versuchstieren Isobes nicht zu stützen. Langeraux 
legt Schwefelverbindungen, die den Trinkalkoholen beigemischt sein können (infolge 
der Prozeduren bei der Weinbereiturg), eine große Rolle für die Genese der Leber- 
eirrhose bei. I. stellte entsprechende Tierversuche mit Kaliumsilfat an und fand, daß 
dies Salz eine analoge Wirkung wie Äthylalkohol auf die Leber entfalten kann. 

Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Klee, Ph., und O. Klüpfel: Experimenteller Beitrag zur Funktion der Gallen- 
blase. (Med. Klin., Univ. Tübingen u. I. med. Klin., Univ. München.) Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 4, S. 785—795. 1914. 

Die zu den Versuchen verwendeten Hunde waren nach der Methode von Cohn- 
heim und Klee operiert und trugen in der Duodenalfistel Kanülen, welche mit der 
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Cohnheimschen Einspritzungsvorrichtung versehen waren. Es zeigt sich, daß ım 
nüchternen Zustande aus der Duodenalfistel, abgesehen von der wiederholt beschrie- 
benen periodischen Hungertätigkeit, sich nichts entleert. Der rein psychische Reiz beim 
Fressen führt bereits 1—3 Minuten nach der Nahrungsaufnahme zur Entleerung von 
Galle und Pankreassaft in den Darm. Ein zweiter physiologischer Reiz für die Gallen- 
sekretion ist die Entleerung des Magens in den Darm, wobei Verff. ein plötzliches Eın- 
setzen einer gallig gefärbten Sekretion beobachten. Die Mengen der abgesonderten Galle 
sind abhängig von der Zusammensetzung des Mageninhaltes.. Um das Sekret des 
Pankreas zu gewinnen, verbinden Verff. nach Ligatur des Ductus choledochus die 
Gallenblase mit dem Jejunum durch eine Cholecystojejunostomie und leiten so die Galle 
vom Duodenum ab. Injiziert man durch die Fistel Wittepepton, so erfolgt bereits 
nach 1—3 Minuten eine prompte Entleerung dunkler Galle, der bei dieser Substanz nur 
äußerst wenig Pankreassaft beigemengt ist. Nach Injektion von Olivenöl erfolgt die 
Gallensekretion zwar etwas später (nach 12—18 Minuten), ist dafür aber intensiver und 
anhaltender als nach Wittepepton. Der Gallenerguß bei Seife ist sehr gering, nach Salz- 
säure entleert sich fast nur Pankreassaft. Durch Exstirpation der Gallenblase kommt es 
zu einer Störung der Gallenausscheidung in den Darm; dauernd rieselt helle dünne Galle 
in den Darm. Mitunter verhältnismäßig bald gewinnen die Gallengänge die Fähigkeit. 
Galle aufzuspeichern, und treten für die fehlende Gallenblase ein, wodurch bereits 
kurz nach der Operation die Funktion soweit ausgeglichen ist, daß die Gallensekretion 
in den Darm sich nicht mehr von der beim normalen Hunde unterscheidet. Joannorics. 


Pankreas. 


Stawraky, W.: Zur Frage nach der fermentativen Tätigkeit des Blutes und 
der Gewebe bei Pankreasexstirpation. Mitteilg. 1. Über das Antitrypsin. (Kais. 
Inst. f. exp. Med., St. Petersburg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, 
H. 6, S. 381—407. 1914. 

Zur Entscheidung, ob das Antitrypsin fermentativer Natur ist oder nicht, wurde 
die Thermolabilität und Dialysierbarkeit untersucht. Das Antitrypsin ist thermolabil. 
Es wird durch Erwärmen auf 68° in einer Stunde inaktiviert. Wird das Serum höheren 
Temperaturen ausgesetzt, so liefert es infolge weiter gehender Denaturierung seiner 
Eiweißkörper mit Essigsäure eine Fällung, die im Gross - Fuldschen Versuch eine 
Hemmung vortäuschen kann. Hierauf beruht wohl die irrtümliche Angabe einer 
Thermostabilität des Antitrypsins. -— Das Antitrypsin ist nicht dialysabel, wenn man 
einwandsfreie Dialysierhülsen verwendet. Stawraky gebrauchte Hülsen von Schlei- 
cher und Schüll, welche nach der Abderhaldenschen Vorschrift auf Eiweiß- und 
Peptondurchlässigkeit geprüft worden waren. Rosenthal, welcher das Antitrypsin 
dialysabel fand, hat wohl Fischblasen benutzt, die sehr selten defektlos sind. — Hier- 
nach liegt wohl kein Grund vor, die fermentative Natur des Antitrypsins zu leugnen. — 
Der von Schwarz behauptete Zusammenhang zwischen Lipoidgehalt und antitrypti- 
scher Fähigkeit des Serums bestätigt sich bei Verwendung einwandsfreier Methoden 
nicht. Bei pankreaslosen Hunden mit deutlicher Lipoidsteigerung fand eine Abnahme 
des Antitrypsins statt. Lipoidreiche Organe erwiesen sich nicht als antitrypsinreich. 
Die hemmende Wirkung des Blutes ist also nicht einer Lipoideiweißverbindung zuzu- 
schreiben. — Nach Pankreasexstirpation geht eine Antitrypsinabnahme im Serum vor 
sich, die schon wenige Tage nach der Operation erheblich ist. Nach 10 Tagen ist das 
Antitrypsin etwa auf die Hälfte der Norm abgesunken. Die Abnahme schreitet bis zum 
Tode fort. Vollständiges Verschwinden des Antitrypsins erfolgt nicht. Komplizierende 
Grelbsucht ruft nur vorübergehende Steigerung der Hemmungskraft hervor. — Dieselbe 
Verminderung der Hemmungskraft zeigen Organe pankreasloser Hunde. Sie macht 
nach 6—9 Tagen 40—659% der Norm aus, bei Schluß des Lebens 89 —90%. — Es 
wurde zugleich der Fettgehalt der Organe berücksichtigt, welcher nach Pankreas- 
entfernung enorm ansteigt, z. B. in der Leber von 2,54%, auf 20—409,. Es zeigte 
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sich, daß die Hemmungskraft ohne jede Beziehurg zum Fettgehalt ist. Auch wenn 
dieser in Rechnung gesetzt wird, bleibt die Abnahme der Hemmungskraft bestehen. — 
Das Pankreas ist also von wesentlicher Bedeutung für den Antitrypsingehalt. Fehlt 
das „Trypsinlaboratorium“, so nimmt die Hemmurgskraft ab. Trypsin liefert den Reiz 
zur Antitrypsinbildung. Es stellt das Antigen dar, das Antitrypsin den Antikörper. 
Der Rest von Antitrypsin, welcher nach Pankreasexstirpation bleibt, kann als Reak- 
tıonskörper auf Leukoprotease urd freigewordene Gewebsproteasen betrachtet werden. 
. Kirchheim (Marburg). 
Homans, Jobn: Degeneration of the Islands of Langerhans associated with 
experimental diabetes in the cat. (Degeneration der Langerhansschen Inseln ver- 
bunden mit experimentellem Diabetes bei der Katze.) (Laborat. of surg. res., Harvard 
med. school, Cambridge.) Journal of med. res. Bd. 30, Nr. 1, S. 49—68. 1914. 
Partielle Pankreasexstirpation bei der Katze nach der Methode von Hédon. Tiere 
im Stoffwechselkäfig, gefüttert mit Milch und Mehl, beobachtet auf Glykosurie; histo- 
logische Untersuchung des Pankreas mit Abbildung entsprechender Schnitte. Verf. 
schließt aus dem Ausfall seiner Untersuchungen, daß enge Beziehungen zwischen den 
Inseln und dem experimentellen Diabetes bestehen; denn nach der Operation findet er 
bei Entfernung von mehr als ?/, der Drüse, aber unter Erhaltung des Hauptausführungs- 
ganges in situ ein Verschwinden von sekretorischen Granula in den Inseln und anschei- 
nend vermehrte Tätigkeit, aber ohne Diabetes. Gelegentlich kam es zu einer Degene- 
ration der Inseln mit tödlichem Diabetes ohne Veränderung in dem stehengebliebenen 
Drüsengewebe. 10 Versuchsprotokolle. Weiland (Kiel). 


Löwenfeld, Wolfgang, und R. Hermann Jaffö: Beiträge zur Kenntnis der 
Langerhansschen Inseln im Pankreas. (Pathol.-histol. Inst., Univ. Wien.) Virchows 
Aıch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 216, H. 1, S. 10—25. 1914. 

Auf dem Boden histologischer Beobachtungen, ferner durch Beeinflussung des 
Pankreas beziehungsweise dessen innerer Sekretion auf pharmakologischem Wege 
(Pilokarpin- und Atropinversuche), schließlich durch die Ergebnisse der Unterbindung 
des Ausführungsganges kommen die Autoren zu dem Schlusse, daß eine Umbildung von 
Acınus- zu Inselgewebe nicht vorkommt, sondern daß man an der Autonomie der Inseln 
festhalten müsse. Wiesel (Wien). 


Koch, Karl: Ein Adenom aus Inselzellen im Pankreas eines Nichtdiabetikers 
(nebst Entgegnung auf die Ausführungen der Herren Löwenfeld und Jaffö auf der 
85. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in Wien). (Pathol. Inst., 
Uni. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 216, 
H. 1, 8. 25—34. 1914. 

Im Gegensatze zu den Schlußfolgerungen der obigen Arbeit vertritt Koch vor allem durch 

enaue histologische Analyse eines Adenoms der Inseln neuerdings den Standpunkt, daß 

bergänge zwischen acinösem und Inselgewebe vorkommen. Seinen Tumor faßt K. als Hem- 

mungsmißbildung auf, bei der sich eine Insel nicht weiter zu Tubuluszellen differenzierte, son- 
dern sich durch immer neue Bildung von Inselzellen zu einer Neubildung formierte. Wiesel. 

Assen, J. van: Ein Fall von akuter Pankreatitis. Nederl. tydschr. v. geneesk. 
Jg. 58, Bd. 1, H. 15, S. 1237—1241. 1914. (Holländisch.) 

Fall von akuter Pankreatitis, wo die Diagnose vor der Operation, welche in Drainage des 
Pankreas ohne Spaltung der Kapsel bestand, gestellt wurde. Nachdem ein Teil des Pankreas 
nekrotisch ausgestoßen war, genas die Patientin. Der Harn hatte vor der Operation keinen 
Zucker enthalten. de Jager (Leeuwarden). 

Friedmann, Q. A.: Zur Kasuistik der Pankreaskrankheiten. Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. Bd. 20, H. 2, S. 192—199. 1914. 

Wichtige Symptome, die bei den 5 beschriebenen Fällen eine Rolle zur Feststellung 
der Diagnose spielten, waren: Glykosurie permanent oder transitorisch, auftretend, 
Fettstühle ohne Ikterus, Massenhaftigkeit der Stühle, zuweilen Ikterus allein; fehlt 
Glykosurie bei Anwesenheit eines der letzten 3 Verdachtsmomente, so muß bewiesen 
werden, daß alimentäre Glykosurie besteht; unter allen Umständen muß aber das Fehlen 
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oder Verminderung der pankreatischen Fermente in den Stühlen bzw. im Duodenalsaft 

festgestellt werden. Nur dann kann der endgültige Beweis für eine Störung der Sekretion 

erbracht werden. Subjektiv ist der epigastrale Schmerz von größter Bedeutung. 
m K. Glaessner (Wien). 

Docq, P., et L. Van Bever: Contribution à l’étude des tumeurs de ?ampoule 
de Vater. (Beitrag zum Studium der Tumoren der Vaterschen Papille.) Arch. des 
malad. de lappar. dig. et de la nutrit. Jg. 8, Nr. 3, S. 145—158. 1914. 

Mitteilung von zwei eigenen Beobachtungen: eines Falles von narbiger Verengerung der 
Einmündung des Choledochus in die Papilla Vateri, der von einem chronischen Ikterus durch 
Resektion der stenosierenden Stelle geheilt wurde und eines weiteren Falles von Epitheliom 
der Vaterschen Papille, der nach Resektion des Tumors und Neueinpflanzung der Leberpan- 
kreasgänge in das Duodenum an Verblutung starb. 

Im Vordergrund des klinischen Bildes steht der Ikterus, und so gilt es zu entschei- 
den, ob dieser rein dem Ausfall der Gallen- oder der Gallen-Pankreassaftsekretion 
zuzuschreiben ist. Die Entscheidung gibt und gab auch in den vorliegenden Fällen 
die Untersuchung der Fettausnutzung. Im ersten Fall wurden nur 14%, im letzteren 
80% des eingeführten Fettes in den Faeces wiedergefunden. P. Schlippe (Darmstadt). 


Milz. 

Steudemann, Karl: Phagocytose in der Milz. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) 
Fol. haematol., Archiv Bd. 18, H. 2, S. 140—148. 1914. 

Zur genaueren Differenzierung der Milzzellen wurde die Vitalfärbung mit Lithion- 
karmin und die durch Unterbindung der Milzvene erzeugte Stauung zum Teil in Kom- 
bination mit der Vitalfärbung benutzt. Lithionkarmin wirkt hämolytisch wie das in den 
Sinusendothelien und in den Makrophagen in den Sinus auftretende Hämosiderin be- 
weist. Die Pulpazellen speichern reichlich Karmin, im Zentrum der Follikel liegen ganz 
schwach karmingespeicherte Zellen. Die karminspeichernden Zellen der Pulpastränge 
entsprechen den Pulpazellen der Milzen nicht gespeicherter Tiere morphologisch und in 
ihrer phagocytären Eigenschaft. Diese Zellen liegen auch frei in den Sinus. Reichlich 
Karmineinschlüsse zeigen ferner die Sinusendothelien. Wahrscheinlich gehen die großen 
frei in den Sinus liegenden Makrophagen aus Sinusendothelien hervor. Der Kernzerfall 
der Leukocyten bei der Stauung ist von der Dauer derselben abhängig. Die Zerfalls- 
produkte liegen in den Pulpazellen und Endothelien. Besonders deutlich ist die Phago- 
cytose bei den frei im Sinus liegenden Leukocyten. Der Freßtätigkeit in den gestauten 
Milzen erliegen polymorphkernige Leukocyten, rote Blutkörperchen und Karmin. Viele 
freie Histiocyten zeigen alle drei Stoffe in ihrem Protoplasma; bei einfacher Stauung 
verläuft die Auflösung und Verarbeitung der Erythrocyten ziemlich langsam. Gleich- 
zeitige Karmininjektion schädigt sie dann so, daß sie schneller und in stärkerem Masse 
phagocytiert werden. Ganz frei von Phagocytoseerscheinungen bleiben stets die 
Lymphocyten. Dies Verhalten spricht für eine genetische und funktionelle Trennung 
der Lymphocyten von den Pulpazellen und Sinusendothelien. Rosenow (Königsberg). 

Lutz, Wilhelm: Über großzellige Hyperplasie der Milzpulpa bei diabetischer 
Lipämie. (Pathol. Inst., Univ. Basel.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 58, H. 2, S. 273—284. 1914. 

In Fällen von Diabetes mit Lipämie kommen eigentümliche großzellige Hyper- 
plasien der Milz vor, die auf eine Vergrößerung der Reticulumzellen infolge Aufnahme 
des im Blut kreisenden Fettes mit konsekutiver fermentativer myelinartiger Umwandlung 
desselben zurückzuführen sind ; diese Lipoidzellenhyperplasien sollen ein Analogon zu der 
sroßzelligen Splenomegalie von Gaucher bilden. Thorel (Nürnberg). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Castellino, P. F.: Fisiopatologia e clinica dell’apparato renale. Lezioni; raecolte 
e compilate dal P. Vitiello. Lezioni 7. Secrezione interna del rene. (Physiopatho- 
logie und Klinik des Nierenapparates. Vorlesungen, gesammelt und zusammengestellt 
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von P. Vitello. Die innere Sekretion der Niere.) (Ist. di patol. med. dim., univ., 
Napol}. Tommasie Jg. 9, Nr. 8, S. 161—166. 1914. 

Zusammenfassender Vortrag über experimentelle und klinische Befunde, is dem 
Autor für das Vorhandensein einer inneren Sekretion der Niere zu sprechen scheinen; 
das Nierenhormon schützt das Organ selbst durch Entgiftung der die Niere passierenden 
Substanzen, schützt durch Entgiftung auch direkt den Gesamtorganismus. E. Neubauer. 

Hedinger, M., und Schlayer: Über die Prüfung der Nierentätigkeit durch 
Probemahlzeit. (Med. Klın., Tübingen u. I. med. Klin., Uni. München.) Dtsch. Arch. 
f. klın. Med. Bd. 114, H. 1/2, S. 120—166. 1914. 

Klinische Studie, die das Verhalten der zweistündlichen Wasser- und Kochsalz- 
ausscheidung und des spezifischen Gewichtes bei Nephritisfällen demonstriert. Die 
Funktionsprüfung mittels der Probemahlzeit wurde gewählt, um zu sehen, wie sich 
die Niere gegenüber mannigfacher Belastung verschiedener Art verhält, wobei zudem 
die diuretischen Reize denen des täglich enLebens entsprechen. Die Probemahlzeit 
wurde deshalb in der Weise zusammengesetzt, daß sie zwar keinen Schaden zufügen 
kann, aber doch einige Anforderungen an die Niere stellt. Beim Normalen fanden Verff. 
Steigen der Urinmenge, Sinken des spez. Gewichtes und der NaCl-Konzentration 
nach der Mahlzeit, dabei kann die diuretische Wirkung sehr rasch oder verzögert 
eintreten. Bei 30 Nephritisfällen dagegen fehlte die Schwankung des spez. Gewichtes 
und des NaCl-Gehaltes, auch die Flüssigkeitsausscheidung varlierte nur wenig. Dieser 
Typus vasculärer Hyposthenurie kommt indessen auch bei nicht nephritischer Er- 
krankung, z. B. Pyelitis oder Nierentuberkulose, wie bei Stauungsniere vor, während 
der Ausscheidungstypus bei Nephritis, entsprechend geringerer Überempfindlichkeit 
der Nierengefäße, sich auch mehr und mehr der Norm nähern kann. Die Verflachung 
der Ausscheidungskurven äußert sich bei solchen Fällen leichtester Nephritis zunächst 
meist in einer Konstanz des spez. Gewichtes besonders in den Nachmittags- und 
Abendstunden. Aus der Besprechung 17 solcher und anderer weniger typischen Fälle 
seien noch folgende Punkte hervorgehoben. Der starke diuretische Reiz der Probe- 
mahlzeit kann eine Anomalie der Ausscheidung aufdecken, ein Umstand, der auch 
therapeutisch von Interesse ist. In Fällen, wo neben starker Verzögerung der Wasser- 
ausscheidung (Nycturie) absolute und prozentuale Herabsetzung der NaCl-Ausfuhr 
und sehr niedriges spez. Gewicht gefunden wird, ıst die Annahme vasculärer Hyposthen- 
urie gerechtfertigt. Wiederholt konnten die Verff. in Übereinstimmung mit dem 
klinischen Bild in ein und demselben Falle zunehmende Verschlechterung der Nieren- 
funktion mit ıhrerMethode nachweisen. Erwähnt seien noch Kurven, rach denen Verff. 
auf Intaktheit der Tubuli und Torpor der Nierengefäße schließen, ferner die Beobachtung 
der Ermüdung kranker Nieren durch Mehrbelastung, wie sie den Verff. schon vom 
Tierexperiment bekannt war. Bezüglich der genauen Besprechung der einzelnen Typen 
und ihrer Übergangsformen, wie der men der Befunde sei auf die Arbeit selbst. 
verwiesen. . A. Heineke (Badenweiler). 

Neubauer, Otto: Verwendung von Kreatinin zur Prüfung der Nierenfunktion. 
(II. med. Klin., Münehen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 857 bis 


859. 1914. 

Technik: Colorimetrische Bestimmung des Kreatinins nach Folin mit Pikrinsäure und 
Natronlauge mittels des Authenriethschen Colorimeters. Eichung des Apparates mit reiner 
Kreatininlösung (0,1 bis 1,2 pro mille). Untersuchung der Kreatininausscheidung in sechs- 
stündigen Perioden an drei aufeinanderfolgenden Tagen, ein Vortag, Haupttag mit Zulage von 
1,5g Kreatinin, ein Nachtag. Das Kreatinin wird von den Bayerschen Farbenwerken in 
Leverkusen in geeigneter Packung unter dem Namen Ilun in den Handel gebracht. 

Die Kreatininausscheidung beim Normalen verläuft, in 6stündigen Perioden unter- 
sucht, annähernd in Form einer horizontalen Kurve. Von der Nahrungszufuhr ist die 
ausgeschiedene Menge — von exzessiver Fleischfütterung abgesehen — unabhängig, 
die Einhaltung einer ganz gleichartigen Diät ist daher überflüssig. Zugelegtes Kreatinin 
(1,5 g per os, in Zuckerwasser, bei Diarrhöen eventuell ohne Schaden intraglutäal in- 
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Jiziert) wird vom Normalen schon in der ersten Periode zu 60—90% ausgeschieden, 
in der zweiten Periode zwischen 8—30% , so daß in den ersten 12 Stunden 70—100% 
der zugeführten Menge bereits eliminiert sind. Bei gestörter Nierenfunktion findet sich 
eine verzögerte Ausscheidung, die sich oft bis in den Nachtag hinzieht. Die Störung 
der Kreatininausscheidung ist besonders bei doppelseitigen Nierenerkran- 
kungen ausgesprochen, ohne aber über eine bestimmte Läsion einer einzigen Teil- 
funktion Aufschluß zu geben. Für eine Einteilung der verschiedenen Nephritiden ist 
die Probe also ungeeignet.. Bei Fällen mit Hypertension fand sich einige Male 
verzögerte Elimination ohne sonstige Anhaltspunkte für eine Beteiligung der Nieren, 
ebenso verzögerte Ausscheidung in Fällen von Gicht, in denen kein sicheres Symptom 
einer Nierenerkrankung vorlag. Es wäre vielleicht so möglich, die ersten Stadien einer 
Gichtniere zu erkennen. Störungen der Kreatininausscheidung finden sich endlich bei 
Stauungsniere. Für die Diagnose einseitiger Nierenaffektionen dürfte die Kreatinin- 
bestimmung in dem getrennt durch Ureterenkatheterismus gewonnenen Harne von 
Wert sein, Differenzen von über 20%, zwischen beiden Nieren lassen sich für die Dia- 
gnose verwerten. Als Indicator der geschädigten Nierenfunktion käme schließlich die 
Kreatininbestimmung im Blute in Betracht Im normalen Serum findet man in der 
Regel unter 1 mg Kreatinin in 100 cem. Bei Urämie ist dieser Gehalt beträchtlich er- 
höht, in einem Falle auf 20 mg in 100 ccm bei 245 mg Rest-N. Barrenscheen. 

Griessmann, Bruno: Ein Beitrag zur Funktionsprüfung kranker Nieren. 
(Med. Klin., Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 1/2, S. 32—60. 1914. 

Bei 5 Nierenkranken (Schrumpfnieren, arteriosklerotischen Veränderungen, chron. 
Glomerulonephritis) werden unter Zuhilfenahme einer nach NaCl, N und H,O genau 
bekannten Milch-Reis-Standardkost die Ausscheidungsverhältnisse nach Kochsalz-, 
Harnstoff- und Wasserzulagen geprüft. Genaue Krankengeschichten und Bilanzver- 
öffentlichung. „Die Versuche zeigen, daß in der Regel Störungen in der Ausscheidung 
von NaCl und N sich miteinander kombinieren, daß es aber auch Fälle gibt, bei denen 
die Funktionsschädigung ganz vorwiegend nur das Kochsalz oder nur den Harnstoff 
betrifft. Das Prinzip, die Nierenschädigungen auf Grund ihres Verhaltens dem Koch- 
salz und dem Harnstoff gegenüber einzuteilen, hat daher seine volle Berechtigung!“ 

Hedinger (Baden-Baden). 

Deutsch, Felix, und Wilhelm Schmuckler: Die Prüfung der Nierenfunktion 
mit Phenolsulfophthalein und der Schlayerschen Untersuchungsmethode. (Krankenh. 
Wieden, Wien.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 1/2, S. 61—119. 1914. 

Nachprüfung der bekannten Methoden an 30 Nierenkranken mit Veröffentlichung 
ausführlicher Krankengeschichten. Bestätigung der bekannten Ergebnisse. Hedinger. 

Cow, Douglas: Diuresis. (Über Diurese.) (Pharmacol. laborat., Cambridge.) Journal 
of physiol. Bd. 48, Nr. 1, S. 1—17. 1914. 

Fortsetzung früherer im Laboratorium von K. H. Meyer angestellter Versuche 
(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 7.) Mit Ausnahme einer veränderten Blasen- 
kanüle dieselbe Technik wie dort. Versuche an nichtnarkotisierten Tieren (Hunden) 
blieben resultatlos. Bei Tieren, die mit Urethan vorbehandelt waren (Katzen), stär- 
kerer und länger anhaltender diuretischer Effekt der Infusion geringerer Mengen von 
intravenösen Salzlösungen, wenn diesen ein wässeriger Extrakt aus gastrointestinaler 
Schleimhaut zugesetzt war. Dann war der diuretische Effekt ungefähr derselbe wie 
bei peroraler Darreichung der entsprechenden Salzlösung. Die supponierte, diuretisch 
wirkende Substanz der Schleimhaut ist am wirksamsten, wenn sie aus dem 
Duodenum extrahiert ist. Die Extraktion wird am besten bei Zimmertemperatur 
vorgenommen. Die diuretische Substanz ist theımostabil, verliert jedoch an Wirksanı- 
keit durch längeres Stehenlassen. Der physiologische Vorgang der Diurese ist also nicht 
nur von normalen Nieren und Gefäßen abhängig, sondern auch von der Gegenwart 
spezifischer Stoffe, die in der Magen-Darmschleimhaut enthalten sind. Vermutlich wird 
uiese Substanz aus dem Darm bei der Resorption der Flüssigkeit mitgerissen. Verf. 
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ventiliert die Frage, ob man sich bei der gewissen zeitlichen Dauer, die bis zum Eintritt 
der vollen Wirkung verstreicht, nicht vorzustellen hat, daß die Substanz in der Zirkulation 
irgendwelche Veränderungen durchzumachen hat, oder daß sie nur indirekt diuretisch 
wirkt, indem sie irgendein diuretisch wirkendes Hormon aus einer Drüse mit innerer 
Sekretion frei macht. Veil (Straßburg). 


Barbosa, Nelson: Über die Ambardsche Harnstoffkonstante. Brazil Medico 
Jg. 28, Nr. 7, S. 62—65, u. Nr. 8, S. 71—74. 1914. (Portugiesisch.) 

Da die Harnstoffkonzentration des Blutes von der in der Nahrung aufgenommenen 
Menge harnfähiger Substanzen abhängt, so ist es falsch, aus ersterer allein Schlüsse 
auf die Funktion der Niere zu ziehen. Aber auch wenn beide Größen bekannt sind, 


+ 
bleibt zu bedenken, einmal, daß mit dem Anstieg des Blut-U auch der Gehalt des Urins 
an Harnstoff zunimmt, und ferner, daß diese prozentuale Zunahme nur einen be- 
stimmten Grad erreichen kann, jenseits welches die weitere Vermehrung der absoluten 


Harn -U-Menge nur durch gleichzeitige Vermehrung des Harnwassers ermöglicht wird. 
Eine pathologische Retention zu diagnostizieren ist man erst berechtigt, wenn man diese 
Verhältnisse im gegebenen Falle richtig gegen eine andere abzuwägen vermag, zu 
welchem Zwecke Ambard eine Formel für eine Harnstoffkonstante aufgestellt hat. 
Verf. spricht auf Grund von Nachprüfungen dieser Funktionsbestimmung einen großen 
prognostischen Wert zu; sie ist von besonderer Wichtigkeit, wenn eine Operation am 
Urogenitalapparat erwogen wird. Die Fälle, in denen trotzhoher K-Werte operiert wurde, 
endeten sämtlich im urämischen Koma. — Die Formel sagt natürlich nur über die Harn- 
stoff-, nichts dagegen über die Wasserabscheidung aus; Verf. empfiehlt deshalb auch diese 
(mittelst des Albarranschen Polyurieversuchs) zu prüfen, da bei Nephritis hydropo- 
genica die Konstante, wie leicht ersichtlich, kleiner wird. Fieber und Diabetes 
verändern sie in derselben Weise. H. Richartz (Bad Homburg). 


Chisolm, R. A.: The water content of the tissues in experimental nephritis. 
(Der Wassergehalt der Gewebe bei experimenteller Nephritis.) (G@uy’s hosp., London, 
S. E.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 3, S. 404-413. 1914. 

Die Autoren haben bei Ratten durch Vergiftung mit Uran, Bichromat und Chromat 
tubuläre Nephritiden erzeugt, die in einigen Tagen zum Tode führten. Während des 
Restehens der Erkrankung wurden den Tieren mehrfach reichliche Mengen Ringer- 
lösung intraperitoneal zugeführt in der Absicht, die Existenz und die Orte einer durch 
die Nephritis bedingten Wasseranreicherung des Organismus zu studieren. Sicht- 
bares subcutanes Ödem wurde nur in einem Falle konstatiert. Dagegen zeigte sich, 
daß von den gleich nach dem Tode entnommenen, frisch und nach Trocknung bis zur 
Gewichtskonstanz gewogenen Organen die Nieren, die Muskeln und das Unterhaut- 
gewebe im Vergleich zu den normalen Kontrollpräparaten erheblich flüssigkeitsreicher 
geworden waren. Leber und Milz, vor allem aber das Herz, hatten jedoch das normale 
Verhältnis von Wasser und fester Substanz durchaus beibehalten. Frank (Breslau). 


Folin, Otto, W. Denis, and Malcolm Seymour: The non-protein nitrogenous 
constituents of the blood in chronic vascular nephritis (arteriosclerosis) as influ- 
enced by the level of protein metabolism. (Über den Einfluß hoher und niedriger 
Eiweißzufuhr auf den Reststickstoff des Blutes bei chronischer vasculärer Nephitis.) 
(Harvard med. school a. Long Island hosp., Cambridge.) Arch. of internal med. Bd. 13, 
Nr. 2, S. 224—234. 1914. 

Bei einer Anzahl von Individuen mit gesteigertem Blutdruck wurde das Ver- 
halten des Reststickstoffes (Non-protein Nitrogen) bei starker Eiweißbelastung auf 
der einen Seite und.bei eiweißarmer Kost auf der anderen Seite geprüft. Es fanden 
sich besonders deutliche Ausschläge bei dem geringen Eiweißgehalt der Nahrung, 
der den Reststickstoff beispielsweise von 50 mg (pro 100 g Blut) auf 23, von 44 mg auf 
19, von 49 auf 22 heruntergehen ließ. Daß es nicht immer gelang, durch Eiweißüber- 
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fütterung den Gehalt des Reststickstoffes zu erhöhen, wird von den Autoren auf dıe 
häufig auftretende Nausea mit Erbrechen bezogen. Der Ausfall der Funktionsprüfung 
mit Phenolsulphonphtalein ging durchaus nicht parallel mit dem Verhalten des Rest-N. 
so daß nach Meinung der Autoren die Feststellung der ‚„Proteintoleranz‘“ durch 
eine nur die Ausscheidung eines bestimmten Stoffes berücksichtigende Methode nicht 
gelingt. Frank (Breslau). 

Blum, Victor: Zur Kollargolfüllung des Nierenbeckens. Zu Erich Wossidlos 
gleichnamiger Arbeit in diesem Archiv, Bd. 103, H,1. (Allg. Poliklin., Wier.) Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 103, H.3, S. 865—869. 1914. 

Blum führt aus der Literatur eine ganze Reihe von Fällen an, in denen es durch Kollargol- 
füllung des Nierenbeckens zu schweren Schädigungen und vereinzelt auch zum Tode der Pa- 
tienten gekommen war. Im Anschluß hieran geht er kurz auf eine jüngst im gleichen Archiv 
erschienene Arbeit von Wossidlo ein, (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 703) in der dieser 
durch experimentelle Untersuchungen an Kaninchennieren die Leistungsfähigkeit der Methode 
und die Quellen der Gefahren festzustellen suchte. In den Schlußfolgerungen, die Verf. aus dieser 
Arbeit zieht, geht er sehr viel weiter als Wossidlo. Wossidlo warnt nur davor, das Nieren- 
becken unter hohem Druck mit Kollargol zu füllen und mehr einzuspritzen, als der Restharn 
des Nierenbeckens beträgt, und rät schließlich, von der Kollargoleinspritzung ganz abzusehen, 
wenn aus dem Ureter blutiger Harn abfließt. B. dagegen stellt die Forderung auf, die Pyelo- 
graphie als diagnostische Methode ganz fallen zu lassen, weil sie zahlreiche Gefahrenquellen in 
sich birgt und durch ebenso beweiskräftige und gefahrlosere Methoden zu ersetzen ist. Dencks.C8 

Engström, 0.: Implantation des Ureters ins Colon descendens und in die 
Harnblase. Finska Läkaresällsk. Handl. Bd. 56, H. 3, S. 289—298 (Schwed.). 


Erfolgreiche Einpflanzung des Ureters in den Darm in einem Fall ohne ungünstige Neben- 

erscheinungen, insbesondere ohne Beeinträchtigung der Kontinenz; keine aufsteigende Pyelitis. 
In 2 Fällen Einheilung des Ureters in die Blase. H. Scholz (Königsberg). 
Spezielle Pathologie und Therapie: 

Murard, Jean: Les nöphritis chroniques au point. de vue chirurgical. (Etude 
critique.) (Die chronische Nephritis vom chirurgischen Standpunkte. Kritische 
Studie.) Thèse de Lyon 1913. Nr.82, 283 S. (Maloine.) 

Im Gegensatz zu anderen Ländern, hauptsächlich Amerika, hält man in Frankreich 
und besonders in Deutschland die chirurgische Behandlung der Nephritis für problema- 
tisch. Doch hat man sich auch hier der Einsicht nicht verschlossen, daß immerhin ein 
aktiver therapeutischer Versuch gegen manche Folgen (Hämaturie, Schmerz) der 
Nierensklerose in solchen Fällen tunlich sei, wo die interne Therapie versagt. Während 
man zuerst auch die akuten nephritischen Manifestationen mit Enthusiasmus aktiv 
angriff, ist man dieser Indikation gegenüber jetzt sehr kühl geworden. Da jedoch in 
den chronischen Fällen die interne Therapie fast stets im Stiche läßt und andererseits 
lange Zeiten konstanten Befundes beobachtet werden, ist jeder therapeutische Versuch. 
der einige Aussicht bietet, gerechtfertigt. Moss G un (1870) war wohl der erste, der eine 
einschlägige Beobachtung machte. Er vermutete in einem Fall mit Hämaturie und 
Schmerzen ein Stein, spaltete die Niere, fand keinen Stein, stellte aber nach seinem 
Eingriff Heilung der Beschwerden fest. Verf. schildert die Entwicklung der Eingriffe 
an der Niere bei gewissen Formen der Nephritis, bespricht die Edebohlsche Operation 
und die Opposition, die diese fand; teilt die experimentelle Untersuchung mit, die zur 
Prüfung der Angaben Edebohls angestellt wurden (ob die Dekapsulation physiologisch 
wie anatomisch das hält, was Edebohls verspricht). — Die chronische Nephritis, die 
Verf. speziell vom chirurgischen Standpunkt aus studiert, teilt er ein in die banale und 
die latente chronische Nephritis. Die erstere stellt den gewöhnlichen Typus des mal de 
Bright dar, die letztere ist die durch heftige Erscheinungen wie Hämaturie und 
Schmerzen oder beides zusammen gekennzeichnete. — Die beiden Grundfragen der 
chirurgischen Intervention sind: die relative Ungefährlichkeit des Eingriffes an der Niere 
bei Nephritikern und zweitens die Frage nach der einseitigen Lokalisation des Leidens. 
Die erste Frage dreht sich um die Schwere eines Eingriffs beim Nephritiker überhaupt. 
die zweite betrifft die Anwendung der Anästhesie. Es kommen nurÄtheranwendune. 
Lumbalanästhesie und ev. Lokalanästlieste in Frage. Was den Punkt der beiderseitigen 
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Lokalisation des nephritischen Prozesses betrifft, so bietet auch diese keine Kontra- 
indikation der Operation, besonders dann nicht, wenn nicht auf beiden Seiten einzeitig 
operiert wird. Die akuten entzündlichen Nierenprozesse sind zwar nicht 
ausgesprochen einseitig, sie können aber in sehr verschiedener Intensi- 
tät in beiden Nieren vorkommen. Es liegt nahe, anzunehmen, daß die eine 
Niere ìn erster Linie krank ist und daß die andere heilt, wenn in der ersteren der Druck 
vermindert wird. — Von den verschiedenen Operationen kommen in Betracht: Nephro- 
skopie, Nephrolyse, Akupunktur, Dekapsulation, Nephrotomie, Nephroepiplooplastik, 
Nephrektomie. In besonderen Kapiteln behandelt Verf. die Hämaturie bei latenter 
Nephritis und die Nephritis dolorosa. Es gibt Hämaturien ohne ersichtliche Ursache. 
Klinik dieser Hämaturien. Unterscheidung von anderen Nierenblutungen. Die Diagnose 
ist oft erst durch Eingriff zu stellen. Ursachen der nicht immer nephritischen Hämat- 
urien. Sie können auch auf Stauung beruhen und durch Nephrotomie beseitigt werden. 
Der Eingriff kann aber immer nur das Symptom, nicht die Entwicklung der Läsion 
beeinflussen. — Die Pathogenese der Nephritis dolorosa ist noch unklar. Stammt der 
Schmerz nicht von einer Perinephritis, so kann eine renale Sklerose lokaler Natur durch 
den Mechanismus der Kongestion Schmerz verursachen, zunächst in der kranken Niere. 
Bei der Brightschen Niere ist die Genese des Schmerzes schwer erklärlich. Bei Peri- 
nephritis ist die Eröffnung mit Resektion der veränderten Schicht vorzunehmen, Kon- 
gestion der Niere und die Fälle ohne erkennbare Ursache der Schmerzen sind zu nephro- 
tomieren. — Im 5. Kapitel seiner inhaltsreichen Arbeit behandelt Verf. die chirurgische 
Behandlung der Brightschen Niere. Er diskutiert die theoretischen Argumente: durch 
Besserung der Zirkulation kann Epithel neugebildet werden. — Diese komplementäre 
Zirkulation kann geschaffen werden durch chirurgische Eingriffe (Dekapsulation, Ne- 
phrotomie, „OÖmentisation‘‘). Die ganze Frage ist noch sehr wenig geklärt und sehr 
problematisch. — Endlich hat man nicht nur die banal verlaufende chronische Ne- 
phritis blutig zu behandeln versucht, sondern man hat besonders die akuten Schübe 
dieses chronischen Leidens als Indikation eines chirurgischen Eingriffes aufgestellt. Auch 
hier ist man über sehr diskutable Ergebnisse noch nicht hinausgekommen und immer ist 
zuerst die übliche Therapie am Platze. Doch sind die Resultate bei der chronischen 
Nephritis, die chirurgisch behandelt wurde, nicht schlecht. Aber auch nicht viel besser 
als die der internen Therapie. — Die wichtigste Indikation des chirurgischen 
Eingriffs beichronischer Nephritisistdie Kongestion. — 23 Seiten Literatur. 
Fritz Loeb (München). ® 

Chevassu, Maurice, et F. Rathery: L’histo-pathologie fine du rein chez 
Phomme. (Über die feinere pathologische Histologie der menschlichen Niere.) Jour- 
nal ď’urol. Bd. 5, Nr. 3, S. 249—262. 1914. 

Verff. weisen auf die Notwendigkeit hin, der Pathologie der Niere die moderne 
histologische Technik zugrunde zu legen, da früher häufig Artefakte und postmortale 
Veränderungen als pathognomonisch beschrieben wurden. Dies betrifft in erster Linie 
die Veränderungen in den Tub. cont., den Zwischenstücken und den aufsteigenden Schlei- 
fenschenkeln. Es folgen Angaben über die Technik und die normale Histologie der mensch- 
lichen Niere bei verschiedenen Sekretionsphasen. Unter patholog. Verhältnissen far- 
den Verff. bei akuten Fällen Veränderungen, die sie als Cytolyse des Protoplasmas ver- 
schiedener Intensität und Homogenisation der Zellen steigenden Grades bezeichnen. 
Als für chronische Läsionen charakteristisch, beschrieben Verff. die Dilatation der 
Tubuli contorti mit weitgehender Umwandlung der Protoplasmastruktur und Atro- 
phie der gewundenen Kanälchen. Genaue Darstellung der histologischen Details 
mit Hinweis auf die Abbildungen. A. Heineke (Badenweiler). 


Gasbarrini, A.: Nuovo contributo allo studio dell’ albuminuria ortostatica. 
(Neuer Beitrag zum Studium der orthostatischen Albuminurien.) (Istit. di patol. e. 
clin. med., univ., Sassari.) Clin. med. ital. Jg. 53, Nr. 3, S. 133—139. 1914. 

Bei einer 44jährigen Frau mit Albuminurie und Cylindrurie von orthostatischem 
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Typus bestand eine lumbale Lordose und Ptosis der Baucheingeweide, die wohl geeignet 
erscheint, Zirkulationsstörungen in der Niere, Stauung hervorzurufen. Tragen einer 
Bauchbinde beseitigte Albuminurie und Cylindrurie. E. Neubauer (Karlsbad). 

Willson, Robert N.: The treatment of nephritis. (Die Behardlur g der Nephritis.) 
Internat. clin. Ser. 24, Bd. 1, S. 1—28. 1914. 

Übersichtliche Zusammenstellung der Therapie bei den verschiederen Formen von 
Nephritis. — Diät, medikamentöse Behandlung, Hydrotherapie, operative Behandlung. 
Keine neuen Gesichtspurkte. 4 Tafeln mit mikroskopischen Bildern. Barrenscheen. 

Carlier, V., et H. Leroy: Les hématuries au cours de l’appendieite. (Die 
Hämaturien im Verlaufe der Appendicitis.) (Clin. d’urol. de la fac. de méd., Lille.) 
Prov. med. Jg. 27, Nr. 10, S. 102—107. 1914. 

Die Arbeit behandelt diejenigen Hämaturien, die im Verlaufe einer Appendicitis 
auftreten, ohne daß eine besondere Läsion der Harnwege, besonders auch der Nieren. 
ursächlich in Frage käme, und auf welche in letzter Zeit von mehreren Autoren die Auf- 
merksamkeit gelenkt worden ist. Die Blutungen können sowohl bei der chronischen 
als auch bei der akuten Appendicitis auftreten. Bei der chronischen Form treten sie 
zumeist als erstes Symptom auf bei anscheinend gesunden Individuen, manchmal nach 
einer Anstrengung, Erkältung, starkem Schnüren, und die Diagnose Appendicitis wird 
erst später gestellt. Die Blutungen können ganz schmerzlos auftreten oder mit Schmer- 
zen wie bei Steinkoliken, sie dauern oft nur während einer Miktion an, auch manchmal 
mehrere Tage lang oder kehren im Verlauf von Jahren mehrfach wieder. Im Harn 
bemerkt man Erythrocyten, Leukocyten und vereinzelte Blutkörperchen- und hvaline 
Zylinder. Erst die explorative Laparotomie läßt die entzündete Appendix entdecken 
und nach ihrer Entfernung sind die Hämaturien dauernd behoben. Brei 
den Blutungen im Verlaufe der akuten Appendicitis stehen die Erscheinungen der letz- 
teren im Vordergrund, die Prognose wird durch die Hämatnrien nicht verschlechtert. — 
Die Blutungen und die oben geschilderten Urinbeimengungen (leichte rephritische 
Reizung) wurden mit Hilfe des Ureterkatheterismus als rechtseitig erkannt. Bei 14 der 
aus der Literatur zusammengestellten Fällen, welche die Lagerung der Appendix beach- 
ten, fand sich neunmal, daß das periureterale Gewebe oder der Ureter 
selbst in Mitleidenschaft gezogen war, doch ist aus einem etwaigen Ödem der 
Mucosa des Ureters oder der Wirkung von Verwachsungssträngen nicht die Blutung zu 
erklären. Eine doppelseitige leichte Nephritis mit Blutung wäre leicht als toxischen 
Ursprungs von der entzündeten Appendix her zu erklären. Das einseitige Auf- 
treten rechts spricht für lokalen Zusammenhang mit der Appendicitis 
und wird von den Verff. dadurch erklärt, daß entweder blande Emboli oderin- 
fizierte Emboliaufdem Wege retroperitonealer Venen vonder veränder- 
ten Appendix in die Nieren verschleppt worden sind und hier entweder 
aseptische Infarkte oder circumscripte Entzündungen veranlassen, die 
in der einfachen Hämaturie oder einer solchen mit leichten nephritischen Erscheinungen 
ihren Ausdruck finden. — Die geschilderten Hämaturien im Verlaufe der Appendicitis 
stellen eine recht seltene Erscheinung dar und die Verff. wollen die Aufmerksamkeit auf 
die Erkrankung lenken, um ihre Pathogenese weiter zu klären. Janssen (Düsseldorf). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 

Rautmann, Hermann: Über Blutbildung bei fötaler allgemeiner Wassersucht. 
Dissertation: Freiburg ı. Br. 1913. 22. S. 

Der Arbeit liegt ein Fall anzeborenen Hydrops (des pathologischen Instituts. 
Freiburg) zugrunde mit hochgradizen Veränderungen in den hämatopoetischen Organen. 
Er scheint sehr geeignet, für die Frage der Hämatoxenese überhaupt einige Auf- 
schlüsse zu geben und wurde vom Verf. unter diesem Gesichtspunkte näher untersucht. 
Folgende Tatsachen fanden sich: bei einem Foetus aus dem Anfang des 9. Monats, 
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welcher einen allgemeinen Hydrops aufwies, fand sich in Leber, Milz und Nieren eine 
hochgradige Wucherung von Erythroblasten und großen Iymphoiden Zellen, welche 
mit großer Wahrscheinlichkeit als Iymphoide basophile Mutterzellen von Erythro- 
blasten zu deuten sind. Die an den Erythrocyten beobachtete sicher degenerative Ver- 
änderung ist zu geringfügig, um die hochgradige Wucherung der Erythroblasten zu 
erklären. Es handelt sich daher nicht um eine reparatorische, sondern um eine patho- 
logische Wucherung des erythroblastischen Gewebes (Erythroblastose). Fast sämt- 
liche Leukocyten treten in den Blutbildungsherden völlig ın den Hintergrund. Nur 
eosinophile Leukocyten sind noch verhältnismäßig zahlreich vorhanden. Bemerkens- 
wert ist das gehäufte Vorkommen von eosinophilen Polymorphkernigen in den Follikeln 
des Rectums. Es ließen sich in Leber und Niere Zellen beobachten, welche als Zwischen- 
formen von jugendlichen Bindegewebszellen zu großen Iymphoiden Zellen (Vorstufen 
von Megaloblasten) gedeutet wurden. Ätiologisch ist Syphilis auszuschließen. Es ist 
anzunehmen, daß insbesondere die durch Nephritis der Mutter hervorgerufene 
Stoffwechselstörung die beschriebenen Veränderungen hervorrufen kann. Fruz Loeb.” 

Ottiker, Frieda: Über die Resistenzprüfung der Erythrocyten nebst Unter- 
suchungen über das Wesen der Hämolyse. (Med. Univ.-Klin., Zürich.) Fol. hae- 
matol., Archiv Bd. 18, H. 2, S. 117—135. 1914. 

Mittels der von Widal modifizierten Hamburgerschen Methode wurde die 
Resistenz der Erythrocyten geprüft. Zunächst wird gezeigt, daß Temperaturdifferenzen 
zwischen 15—37° keine Änderungen der Resistenz bedingen. Bei vergleichenden Unter- 
suchungen von Kapillarblut, defibriniertem Venenblut im eigenen Serum und defi- 
briniertem in physiologischer NaCl-Lösung aufgeschwemmtem Venenblut fand sich 
eine leichte Erhöhung der minimalen Resistenz des defibrinierten Blutes gegenüber 
dem Capillarblut. Das Serum bringt keine die Hämolyse hemmende Eigenschaft. 
Durch Erwärmen auf 47° ließ sich eine deutliche Resistenzverminderung zeigen. Dann 
wurden Untersuchungen über Resistenzverminderung gemacht durch Verankerung 
eines hämolytischen Giftes (Saponin) an die Erythrocyten in einer Menge, die an sich 
nicht imstande ist, selbst Hämolyse hervorzurufen. Dazu brauchte man eine Saponin- 
menge, die derjenigen nahesteht, welche eine beginnende Hämolyse zu erzeugen ver- 
mag. Beim gemeinsamen Einwirken von Saponin und CO, war die osmotische Resistenz- 
verminderung bedeutend größer. Die Verankerung eines Hämolysins in geringer Menge 
wie Saponin oder einer im Körper vorkommenden, Autolyse bewirkenden Substanz 
könne man an der Verminderung der osmotischen Resistenz erkennen. Die Verminde- 
rung der osmotischen und Saponinresistenz durch Wärme und CO, ist nicht reversibel. 
Es wird angenommen, daß die betreffenden Agentien eine direkte chemische Ver- 
änderung der Erythrocyten bewirken, die zu einer Änderung der Adsorptionsfähigkeit 
für Hämoglobin führt. Die Saponinhämolyse wäre ebensowenig wie die Hämolyse durch 
Aqu. dest. eine Erythrocytolyse, sondern komme mit großer Wahrscheinlichkeit auf 
kolloidehemischem Wege zustande. Herz (Wien). 

Miller, John Willoughby: Gegen die Hämoglobinnatur der eosinophilen Zellen, 
ihre Beziehungen zu den Russellschen Körperchen und ihre differentialdiagnostische 
Bedeutung bei eitrigen Adnexentzündungen. (Pathol. Inst., Univ. Tübingen.) Zen- 
tralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 25, Nr. 6, S. 241—249. 1914. 

Den bisher bekannten Gründen, die gegen die Hämoglobinnatur der eosinophilen 
Granula sprechen, fügt Verf. folgende auf tinktoriellen Differenzen beruhende Einwände 
hinzu: 1. Der bei der Hämolyse frei werdende und innerhalb der Harnkanälchen nach- 
weisbare Blutfarbstoff verhielt sich, in scharfem Kontrast zu den oxyphilen Körne- 
lungen, gegen das Eosin absolut refraktär; 2. bei Benützung einer Abänderung der Wei- 
wertschen Markscheidenfärbung nehmen die reinen Hämoglobinzylinder in Paraffın- 
schnitten chromierter Nieren eine schöne tiefblaue, in Präparaten von Formolmaterıal 
eine tintenschwarze Farbe an; die eosinophilen Granulationen jedoch vermögen den 
Farbstoff nicht zu fixieren. Die eosinophilen Granula haben genetisch nichts mit dem 
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Hämoglobin zu tun. Es besteht auch keine Beziehung zwischen den &-Granulationen 
und den Russelschen Körperchen; letztere enstehen wahrscheinlich in Plasmazellen. 
Für die histologische Differentialdiagnose gonorrhoischer Adnexerkrankungen kommt 
den Eosinophilen keinerlei Bedeutung zu. Staeubli (Basel-St. Moritz). 

Krumbhaar, E. B.: Hemolysis due to intravenous injection of distilled water. 
(Hämolyse als Folge von intravenösen Injektionen von destillierttem Wasser.) (John 
Herr Musser dep. of res. med., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 13, S. 992—993. 1914. 

Intravenöse Injektionen von destilliertem Wasser in einer Menge von 2—3% des 
Körpergewichtes und mehr rufen bei Hunden und Kaninchen vorübergehende Hämo- 
globinurie und Albuminurie hervor, ganz unabhängig davon, ob die Injektion schnell 
oder langsam erfolgt. Es bestehen jedoch gewisse individuelle Variationen. Bei 
Injektion kleinerer Mengen destillierten Wassers (0,4—0,6%, des Körpergewichts) 
findet sich eine vorübergehende, aber deutliche Hämoglobinämie ohne Hämo- 
globinurie. Die Hämoglobinurie begann durchschnittlich 25 bis 30 Minuten 
nach Beginn der Injektion und dauerte, je nach der Schwere der Hämolyse, 4 bis 
16 Stunden. Die Hämoglobinämie erschien in einem Zeitraum von 2 bis 4 Minuten nach 
Beginn der Injektion und hielt bis 24 Stunden an. Auf die Zufuhr solcher Mengen, die 
noch nicht eine Hämoglobinurie hervorrufen, können am nächsten Tage Gallenfarbstoff 
und Eiweiß im Urin auftreten. Eine Anämie trat bei keinem der Versuchstiere ein; 
die einzigste Veränderung bestand in einer vorübergehenden Verminderung der Wider- 
standsfähigkeit der roten Blutkörperchen im hämolytischen Versuch. Alfred Lindemann. 

Ollino, Giovanni: Ricerehe sulle reazioni del midollo osseo agli estratti di 
tiroide di surrenali e di ipofisi. (Untersuchungen über die Reaktion des Knochenmarkes 
auf Extrakte von Schilddrüse, Nebenniere und Hypophyse.) (Istit. di clin. med., 
univ., Genova.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 13, S. 343—344 u. Nr. 14, S. 369—373. 1914. 

Meerschweinchen, denen Schilddrüsenextrakt in großen Dosen subcutan injiziert 
wird, zeigen eine Hyperämie der hämopoetischen Organe; im Knochenmark findet 
sich eine Vermehrung der Übergangsformen, der Megakariocyten und der Mono- 
ruclearen, während Fett schwindet. Verwendet Verf. nur kleine Dosen des Extraktes, 
so nehmen bloß die großen Mononuclearen und die Übergangsformen an Zahl zu. 
Diese Elemente sind auch bei Verwendung großer Dosen von Nebennierenextrakt 
vermehrt, wozu noch zahlreichere Normoblasten und eine hochgradige Abnahme 
des Fettgehaltes hinzukommen. Finden sich schon nach kleinen Dosen von Schild- 
drüsenextrakt im Knochenmark Mitosen, so sind diese bei Verabreichung geringer 
Mengen des Nebennierenextraktes ganz besonders zahlreich. Hypophysenextrakt 
ist in großen Dosen nur auf die Normoblasten von Einfluß. Joannovics (Wien). 

Lee, Roger I., and Beth Vincent: The coagulation of normal human blood. 
An experimental study. (Die Gerinnung des normalen menschlichen Blutes.) (Massa- 
chuselts gen. hosp., Boston.) Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 3, S. 398—425. 1914. 

Die Verff. bestätigen in ihren Untersuchungen im wesentlichen die Theorie von Bor- 
det und Delange über die Blutgerinnung. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 127 u. 
S. 684.) Diese unterscheiden drei Stadien der Blutgerinnung. Im ersten erleidet das 
aus den Gefäßen ausgetretene Blut gewisse Veränderungen, über deren Natur noch 
wenig bekannt ist. Das zweite Stadium ist die Bildung des Thrombins, des aktiven 
Prinzips der Koagulation. Dieses entsteht aus dem Cytozym und Serozym bei 
Anwesenheit eines löslichen Kalksalzes.. Das Cytozym findet sich hauptsächlich in 
den Blutplättchen, ferner in den weißen Blutkörperchen, weniger im Gewebssaft. 
Es ist identisch mit der thromboplastischen Substanz von Howell und der Throm - 
bokinase von Morawitz. Das Serozym ist im Blutserum enthalten, aber es findet. 
sich weder im zirkulierenden Blut noch im oxalierten Plasma. Es ist vergleichbar mit 
dem Prothrombin von Howell und dem Thrombogen von Morawitz. Das dritte 
Stadium ist die Wirkung des Thrombins, die Bildung des Fibrins aus dem Fibri- 
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nogen und die Beendigung der Koagulation. — Die Verff. konnten zeigen, daß diese 
von Bordet und Delange für die Gerinnung des Kaninchenblutes aufgestellten Prin- 
zipien auch für das menschliche Blut mit geringen Unterschieden Geltung haben. Die 
Bildung des Thrombins erfordert beim Menschen etwas längere Zeit als beim Kaninchen. 
Pepton hat nicht die Wirkung eines Cytozyms. Weiße Blutkörperchen sind als Cyto- 
zym weniger wirksam als Blutplättchen. Sie bestätigen die Annahme von B. und D., 
daß die verschiedenen bei der Koagulation wirkenden Elemente eine gewisse Spezifität 
haben. Bezüglich des Serozyms nehmen sie an, daß es innig mit dem Globulin des Blutes 
verbunden ist. Bezüglich der Technik der Blutgewinnung und der Versuche muß auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. Herz (Wien). 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten : 

Decastello, Alfred von: Über den Einfluß der Milzexstirpation auf die perni- 
ziöse Anämie. (II. med. Klin., Univ. Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 13, S. 639—643 u. Nr. 14, S. 692—694. 1914. : 

Bericht über 6 Fälle perniziöser Anämie, bei denen die Milz exstirpiert wurde. 

Bei dem ersten bisher neun Monat verfolgten Fall hat die Splenektomie eine unmittel- 
bar lebensrettende Wirkung gehabt und zu einer völligen Wiederherstellung des normalen 
Kräftezustandes geführt. Das vor der Operation typisch perniziöse Blutbild ist im Laufe von 
etwa 4 Monaten nach der Milzentfernung im wesentlichen zu normalem Aussehen gelangt, 
vom sechsten Monat an zeigte sich aber wieder ein deutlicher Rückgang der Erythrocytenzahl, 
bei gleichbleibender Hämoglobinmenge, also erhöhtem Färbeindex. Auch Anisocytose, Megalo- 
cytose, Normoblasten traten wieder auf. Die bestehende Leukopenie hatte sofort nach der 
Operation einer neutrophilen Hyperleukocytose Platz gemacht. — Trotz dieser deutlichen Rück- 
kehr des Blutbildes zum megalocytär-hyperchromen Typ blieb der Allgemeinzustand der Kranken 
bisher unverändert gut. — Bei der zweiten operierten Kranken war innerhalb von 4 Mo- 
naten eine bedeutende Besserung des Gesamtzustandes und der Anämie bewirkt worden. Die 
hyperchromatische Megalocytose ist deutlich geringer geworden, aber nicht völlig verschwunden. 
— In dem dritten Fall wurde ebenfalls durch Milzexstirpation innerhalb von 3!/, Monaten 
eine weitgehende Hebung des Kräftezustandes erzielt, doch blieben anfallsweise auftretende 
Attacken von Erbrechen und Diarrhöe bestehen und es trat eine schmerzhafte Glossitis, die 
vor der Operation nicht bestanden hatte, ebenfalls in Anfällen auf. — Die Erythrocyten ließen 
in den ersten zwei Monaten keine nennenswerte Vermehrung erkennen, stiegen vielmehr erst 
dann (nach 4wöchiger Arsenmedikation) langsam und nahmen dann wieder ab, so daB ihre 
Zahl 3!/, Monate nach der Operation nur um !/, Million höher war, als vor dieser. Dagegen 
stieg der Hämoglobingehalt konstant von 30 bis 70%, so daß ein außerordentlich hoher Färbe- 
index (um 2,0) resultierte. Dementsprechend bestand eine extreme Melagocytose. Die Insuf- 
fizienz der Zellneubildung war also durch die Entfernung der Milz nicht beseitigt worden, der 
hyperchrome-megalocytäre Typ des Blutbildes war schließlich noch erheblich mehr ausgespro- 
chen. Der Allgemeinzustand besserte sich trotzdem weitgehend. — Das gleiche Verhalten zeigte 
die vierte operierte Patientin, deren Kräftezustand auffallend rasch wiederhergestellt wurde 
und deren Anämie sich ausgezeichnet besserte. (Steigen des Hämoglobinwerts von 30 auf 90%.) 
Auch die Erythrocytenzahl stieg unter lebhafter Normoblastose sehr schnell; während aber 
die Megaloblasten zunächst verschwanden, trat nach kurzer Zeit wieder die Megalocytose und 
Hyperchromie sehr deutlich auf, bei dauernd steigenden Hämoglobinwerten. — Von den beiden 
ad exitum gekommenen Kranken starb der eine an einer beiderseitigen Pneumonie, der andere 
24 Stunden p. oper. an Herzschwäche. — Histologisch fand sich in allen sechs Fällen eine 
Erythrocytenanschoppung in den Interstitien der Pulpa, ferner bei fünf der Fälle eine auffallende 
Pigmentanhäufung im Inneren von Zellen. Anhäufungen myeloischer Zellen war in allen Fällen 
vorhanden. Die Entwicklung der Follikel war normal bzw. vermehrt. Ausgedehntere peri- 
splenitische Prozesse fehlten durchweg. Das Pulpabindegewebe war nur in einem Fall in ge- 
ringem Grade vermehrt. 

Die Splenektomie hat somit bei den vier Kranken, die die Operation überlebten, 
zu einer raschen Besserung des Ernährungs- und Kräftezustandes geführt. Besonders 
bemerkenswert erscheint das fast augenblickliche Schwinden der gastrischen Be- 
schwerden und der Rückgang der anämischen Veränderungen am Herzen und Augen- 
hintergrund. — Im Blut treten nach der Splenektomie stets massenhaft Normoblasten 
auf. Der Entkernungsvorgang bleibt, wie das Vorhandensein von Jollykörpern beweist, 
noch lange Zeit nach der Operation anomal. — Die Blutplättchen zeigten stets eine 


Zunahme der Menge. — Die Splenektomie führt nicht zur Heilung, sondern nur zu 
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einer Remission, allerdings auch dann, wenn die anderen Mittel versagen. Es ist noch 
unbewiesen, daß mit der Milz die eigentliche Krankheitsursache entfernt wird. — Der 
Erythrocytenzerfall wird durch die Operation zeitlich, örtlich und vielleicht auch quali- 
tativ geändert, indem die normal abgenutzten oder geschädigten Erythtocyten nun nicht 
mehr in der Milz abgebaut werden. Es erscheint möglich, daß ihre Schlacken, die jetzt 
durch die Leber vermindert ausgeschieden werden, als Knochenmarkreiz wirken und 
die Produktion widerstandsfähiger roter Blutkörperchen anregen. Rosenow(Königsberg). 


Deluen: Contribution à l’6tude de l’anömie pernicieuse progressive chez les 
femmes enceintes. (Über progressive perniziöse Anämie bei Schwangeren.) These: 
Paris 1913. 


Stirling, R. A.: Ten cases of splenectomy for splenic anaemia. With notes 
on the operation and its indications. (10 Fälle von Splenektomie bei Anaemia splenica, 
mit Angaben über die Operation und ihre Indikationen.) Austral. med. journal 
Bd. 3, Nr. 137, S. 1447—1450. 1914. 

Verf. hat bis jetzt 10 mal die Splenektomie bei Splenomegalie ausgeführt; 2 mal 
erfolgte Exitus letalis, und zwar handelte es sich im einen Falle um einen Mortus Banti, 
bei dem schon Ascites bestand. Nach ausführlicher Beschreibung der Blutgefäß- 
versorgung der Milz, sowie der Technik der Splenektomie, wendet sich der Verf. der 
Besprechung der Indikationen zu. Als solche erwähnt er z. B. den leukämischen Milz- 
tumor, die Anaemia splenica, ferner andere Formen von Splenomegalie usw. Spezielles 
Studium verwandte er auf die Untersuchung der Blutveränderungen nach der Ope- 
ration. Dabei konstatiert er ein sehr starkes Schwanken der Erythrocytenzahlen. 
Auffällig war ferner das, kurze Zeit nach der Operation auftretende, starke Ansteigen 
der Leukocytenwerte (in einem Falle bis 110 000). In allen Beobachtungen stellte 
sich endlich Lymphocytose ein; die Eosinophilen waren gewöhnlich nur in geringer 
Zahl vorhanden. Zweimal konnte nach der Splenektomie eine längere Zeit bestehen 
bleibende Vergrößerung der Lymphdrüsen nachgewiesen werden. Roth (Zürich). 


Pennato, P.: Anemia splenica con artropatie. (Ein Fall von Anaemia splenica 
mit Arthropathie.) Tommasi Jg. 9, Nr. 6, S. 125—126. 1914. 

Verf. berichtet über einen Fall von Anaemia splenica bei einem 21 jährigen Mädchen, 
welches schon seit 6 Jahren an intensiven Gelenksschmerzen erkrankt war. Die Splen- 
ektomie führte nicht nur eine Besserung ihres anämischen Zustandes herbei, sondern es 
schwanden auch die Schmerzen in den Gelenken, welche nur mehr einen gewissen Grad 
von Rigidität aufwiesen. Wenn der Fall auch klinisch der Bantischen Fibroadenie sehr 
nahe steht, so unterscheidet er sich von dieser doch durch den pathologisch anato- 
mischen Befund der Milz, deren Gefäße stark erweitert waren, während eine Bindegewebs- 
vermehrung ın derselben so gut wie nicht bestand. Dagegen enthielt die Milz reichlich 
körniges Pigment. Joannovics (Wien). 

Goenner, Alfred: Ein durch künstlichen Abort geheilter Fall von perniziöser 
Anämie und ein ebensolcher von schwerem unstillbarem Erbrechen in der Schwanger - 
schaft, nebst Bemerkungen über Indikationen und Technik des künstlichen Ab- 
ortes. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 44, Nr. 14, S. 417—421. 1914. 


Inhalt im Titel gegeben. — Im Falle der perniziösen Anämie künstlicher Abort in 
der 10. Schwangerschaftswoche, Heilung der perniziösen Anämie mehrere Monate 
später. Albrecht (München). 


Cornwall, Edward E.: Acute Iymphocythemia. (Akute Lymphocythämie.) 
New York med. journal Bd. 99, Nr. 12, S. 579. 1914. 

Ein 13jähriger Patient erkrankte unter Schmerzen in Gelenken und zunehmender 
Schwäche. Es fand sich Blässe, Fieber, Blutungen aus Mund und Gaumen. Leber etwas ver- 
größert, Milz palpabel. Blut: Hämoglobin 30—15°,, Erythrocyten 1,621 400—1 080 000, Leu- 
kocyten 20 900—351 000, kleine Lymphocyten 96—98,5%,, polyn. 4—1,5%,. Die Behandlung 
bestand in Darreichung von Knochenmarkspräparaten und Benzol ohne jeden Erfolg. 

Herz (Wien). 
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Smith, F. H.: Benzol treatment in two cases of leukemia. (Benzolbehand- 
lung in zwei Fällen von Leukämie.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, 
Nr. 12, S. 921—925. 1914. 


Fall I. „Splenomyelogene Leukämie.“ 13jähriger Pat., der sich seit 4 Jahren weniger 
kräftig fühlte, bemerkte 8 Tage vor der Aufnahme eine Änschwellung des Abdomens. Es 
fand sich Vergrößerung der Tonsillen, die Lymphdrüsen tastbar, die Venen am Thorax erweitert. 
Das Abdomen stark vergrößert, besonders linkerseits. Die Schwellung durch die sehr große 
Milz bedingt; die Leber anscheinend nicht vergrößert. Leuk. 372 000, Hb. 559%, Erythr. 
3072000. Während der Benzolbehandlung zunächst Ansteigen der Leukocyten, dann all- 
mählicher Abfall bis 10 400 (nach ca. 4 Monaten). Bei der Differentialzählung fand sich anfangs 
vorwiegend Myelocyten und Eosinophile, am Ende der Behandlung 76°, Polynucleäre und 
20, Myelocyten; die Erythrocyten stiegen auf 5,6 Mill., Hb auf 67°. Die Milz nahm an Größe 
ab. Der Harn zeigte keine Veränderung. — Fall II. Lymphatische Leukämie. 56 jähriger 
Ncger kam mit einer Schwellung der rechten unteren Extremität in Beobachtung. Sein Leiden 
begann mit Schmerzen in der rechten Hüfte, Vergrößerung der rechten Inguinaldrüsen und 
Ödem des Beines. Es bestand allgemeine Lymphdrüsenschwellung, Leber- und Milztumor; 
elephantiasisartige Schwellung der rechten unteren Extremität. Im Blut: Erythr. 3,6 Mill., 
Leuk. 400 000, davon 96% kleine Lymphocyten. Während einer Arsenbehandlung trat im 
Befinden keine Änderung ein. Nach Benzol wurden die Drüsen kleiner, so daß die untere 
Extremität beweglicher wurde. Die Zahl der Leukocyten war immer hoch, 730 000—1 214 000, 
mit vorwiegend kleinen Lymphocyten. 

Es wird der günstige Einfluß des Benzols auf die myeloische Leukämie hervorge- 
hoben. Herz (Wien). 


Spiegler, Friedrich: Über die Benzolwirkung bei Leukämie. (Rothschüdspit., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 16, S. 458—462. 1914. 

Bei einer 38 jährigen Patientin mit myeloischer Leukämie (Erythr. 4 000 000, Leuk. 150000) 
wurde durch eine dreiwöchige Benzolbehandlung eine bedeutende Besserung erzielt. 
Die Patientin nahm sodann durch 5 Wochen ohne ärztliche Verordnung weiter Benzol. Fünf 
Monate später wurde folgender Befund erhoben: Hochgradige Anämie, Schmerzhaftigkeit der 
Knochen, Leber- und Milztumor, Dilatation des Herzens; Blut: Leukoc. 1400, Erythr. 2 000 000; 
im gefärbten Präparat an den Erythrocyten deutliche anämische Zeichen, von den Leuko- 
cyten fanden sich fast nur Lymphocyten, keine Myelocyten. Einige Wochen später stellten sich 
Blutungen aus dem Zahnfleisch und Suffusionen am Oberschenkel ein; kurze Zeit darauf Exitus. 
Kurz vorher starke Schluckbeschwerden bedingt durch ein Geschwür an der Epiglottis. Bei der 
Autopsie fand sich mit Ausnahme des Knochenmarkes an keinem Organ ein Anhaltspunkt für 
die Diagnose Leukämie. Histologisch befand sich der hämatopoetische Apparat in einem Zu- 
stand regressiver Metamorphose, wie Atrophie und bindegewebiger Verödung. Nur im Knochen- 
mark fand man kernhaltige Rote und Myeloblasten neben Gruppen kleiner Zellen, welche als 
Degenerationsformen von Myeloblasten gedeutet werden. 

Die Veränderung im klinischen und anatomischen Befund, einerseits Leukocyten- 
sturz mit Schwund der Granulocyten, andererseits Verödung des hämatopoetischen 
Gewebes werden auf die toxische Wirkung des Benzols bezogen, welches bekannter- 
maßen das myeloische Gewebe in höherem Maße schädigt als das Iymphadenoische, 


wie schon aus den Untersuchungen von Selling hervorgeht. Herz (Wien). 


Péhu, Maurice, et Joseph Chalier: Deux cas de leucémie aiguë infantile à 
formule sanguine anormale. (Zwei Fälle akuter Leukämie im Kindesalter mit abnormer 
Blutformel.) Arch. de méd. des enfants Bd. 17, Nr. 4, S. 254—266. 1914. 


Bericht über zwei Fälle akuter Leukämie ohne Autopsie. 

Fall I. 2jähriges Mädchen, welches 14 Tage vor der Aufnahme eine Vergrößerung des Ab- 
domens zeigte. Keine Blutungen, keine Stomatitis, Blässe. Der Bauch war vergrößert durch 
einen mächtigen Milztumor, welcher die ganze linke Seite bis ins Becken ausfüllt. Keine 
Drüsenschwellungen. Mäßiges Fieber. Exitus nach 3 Monaten, ohne daß Hämorrhagien oder 
Lymphdrüsenschwellungen aufgetreten wären. Blut: Hämoglobin 60°, Erythrocyten 4 217 000 
bis 3472 000, Leukocyten 26 000—15 000. Polymorphk. Neutr. 79,5°%,, polimorphk. Eosino- 
phile 1,5%, Lymphocyten 6°, mittlere Mononucleäre 4°, große Mononucleäre 2,5°,, Myelo- 
blasten 6,59%, kernhaltige rote 1,59%. Mäßige Anisocytose und Poikilocytose. Röntgenbe- 
handlung ohne Erfolg. — Fall II. 5jähriger Patient erkrankt mit Schwellung der Halslymph- 
drüsen, Blässe und Appetitlosigkeit. Schwellung des Gesichts. Mächtige Vergrößerung der Hals-, 
Axillar- und Inguinaldrüsen. Milz stark, Leber mäßig vergrößert. Mundhöhle ohne Verände- 
rung. Ödem an den unteren Extremitäten. Später traten an den Tonsillen Ulcerationen mit 
Hämorrhagien auf. Auf Röntgenbestrahlung wurden die Drüsen kleiner, während die Milz 
an Größe zunahm. Exitus nach 2!/, Monaten. Blut: Hämoglobin 53—40%, Erythrocyten 
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3 200 000—2 594 700, Leukocyten 30 000--48 000. Polymorphk. Neutr. 32—14%, poli- 
morphk. eosinophile 25ć,5—3%, basophile 1%, Übergangsform 8,5%, —1%, große Mononucleäre 
4=1%, Lymphocyten 6—70%, mittlere Mononucleäre 6,5—10%, neutrophile Myeloblasten 
13,5—1%, eosinophile Myeloblasten 1—0%, kernhaltige rote 1%. Herz (Wien). 


Warthin, Alfred Scott: Les modifications des tissus leucémiques produites par 
leur exposition aux rayons de Röntgen. (Die Veränderungen der leukämischen 
Gewebe, welche durch Röntgenstrahlen erzeugt werden.) Arch. d’electr. med. Jg. 22, 
Nr. 378, S. 305—309. 1914. l 

Werden die leukämischen Gewebe längere Zeit der Röntgenbestrahlung ausgesetzt. 
so entstehen einerseits degenerative, andererseits reaktive Veränderungen. Die Dege- 
neration betrifft hauptsächlich die jungen und Mutterzellen. Außerdem kommt es zu 
einer beträchtlichen Veränderung der Produktion der Leukocyten und zwar besonders 
der myeloiden Zellen. Die reaktiven Veränderungen äußern sich in der Veränderung 
des Typus der Zellen. Der Haupteffekt ist ein destruktiver. Der leukämische Krank- 
heitsprozeß wird in seinem Charakter geändert. Herz (Wien). 

Gouget et de Pfeffel: Leucémie aiguë à forme pleurétique. (Unter dem Bilde 
einer Pleuritis verlaufende akute Leukämie.) Bull. et mém. de la eoc. méd. des hòp. 


de Paris Jg. 30, Nr. 11, S. 545—558. 1914. 

Mitteilung eines einschlägigen Falles. Eine 63jährige Köchin erkrankte ganz plötzlich 
aus vollstem Wohlbefinden heraus mit Fieber, Atemnot und Schmerzen in der rechten “eite. 
Bei der Untersuchung findet man eine rechtsseitige exsudative Pleuritis; da die Dyspnöe schr 
rasch zunimmt, wird eine Punktion gemacht. Aus der Brusthöhle wird ein deutlich hämorrha- 
gisches Exsudat entfernt; mikroskopisch finden sich außer Erythrocyten fast nur „Lympho- 
cyten‘“. In den nächsten Tagen auftretende Hautblutungen geben die Veranlassung zu einer 
Blutuntersuchung; es werden gezählt: 1302 000 R. und 62 000 L., unter letzteren sind 68°, 
große mononucleäre Zellen mit großem blassem Kern. Sehr rasche Ansammlung des Exsudats; 
Eintreten von Herzschwäche; Exitus am 7. Krankheitstage. Die Sektion bestätigt die Diagnose 
Pleuritis; Lymphdrüsenschwellungen finden sich lediglich am Lungenhilus; die Milz ist ver- 
größert ; bei der histologischen Untersuchung ist das Milzgewebe völlig zerstört; man sieht ledig- 
lich rote Blutkörperchen und jene großen mononucleären Zellen in dem Blute; im Knochenmark 
des Sternum sowie in den Hiluslymphdrüsen erkennt man dieselben histologischen Verände- 
rungen. — Ob es sich um Myeloblasten oder Lymphocyten handelt, konnte nicht festgestellt 
werden. Tuberkulöse Veränderungen im Organismus fehlten; ebenso verliefen die in vivo 
und post mortem vorgenommenen bakteriologischen Untersuchungen resultatlos. Dunzelt. 


Elschnig, A.: Conjunctivitis acuta hyperplastica (plasma-cellularis) mit den 
Erscheinungen von Lymphogranulomatose. (Disch. Univ.-Augenklin., Prag.) Med. 


Klinik Jg. 10, Nr. 16, S. 675—678. 1914. 

Bei einem 28jährigen Mann trat plötzlich eine schmerzhafte Schwellung der linken Prä- 
aurikulardrüse, bald auch der retromandibulären und obersten Halslymphdrüsen mit leichten 
neuralgischen Schmerzen in den Zähnen auf. Nach 4 Tagen Kopfschmerzen und Mattigkeit 
und ödematöse Schwellung beider Augenlider links. Unter starken Reizerscheinungen ent- 
wickelte sich eine trachomähnliche Erkrankung: Unterlid ektropioniert, Tarsalbindehaut bis 
Lidränder in ein schlaffes, leicht blutendes Granulationsgewebe umgewandelt, starke Schwel- 
lung der unteren Übergangsfalte, granuliert; Bindehaut des oberen Lides unregelmäßig hyper- 
trophisch, von flachen Wärzchen und Granulationen bedeckt, Übergangsfalte wie unten. 
Wassermann positiv. Im Blut fanden sich 10 600 Leukocyten mit 10,1%, Eosinophilen, 
1,6°%% Mastzellen, 45,9% Neutrophilen, 10,790, großen und 12,7°%, kleinen Lymphocyten, 18,8°, 
großen Mononucleären und Übergangsformen. Leichte Temperatursteigerungen. Nach Exstir- 
pation der erkrankten Partien und Röntgenbestrahlung der Drüsen trat nahezu Heilung ein. 
Histologisch bestand das Granulationsgewebe zum größten Teil aus Plasmazellen mit: zahl- 
reichen Mastzellen, wenig Lymphocyten, epitheloiden Zellen und wenig eosinophilen Leuko- 
cyten, eine exstirpierte Lymphdrüse zeigte einfache Hyperplasie Die auf Grund des Blut- 
befundes zuerst gestellte Diagnose einer Lymphogranulomatose wurde wegen des Lymph- 
drüsenbefundes zugunsten der Bezeichnung „Conjunctivitis plasmacellularis‘‘ fallen gelassen. 
Verf. hält die Con junctivitis für die primäre Erkrankung. Atiologisch blieb der Fall ungeklärt, 
Spirochäten fehlten. Ziegler (Freiburg i. Br.). 

Catsaras, J., und B. Georgantas: Über einen Fall von lokalisiertem Hodgkin- 
schem Granulom der Ileocöcalklappe. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 


u. f. klin. Med. Bd. 216, H. 1, S. 107—116. 1914. 
Der bemerkenswerte Fall betrifft einen 34jährigen Mann, der seit einem Jahre an Leib- 
schmerzen und abwechselnd hartnäckiger Obstipation und Diarrhöe litt, als deren Ursache 
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ein palpabler Ileocöcaltumor zu finden war. Das Coecum wurde exstirpiert. Nach 4 Monaten 
starb Patient unter Dysenterieerscheinungen und Kachexie. An der Einmündungsstelle von 
Dünn- in Dickdarm fand sich ein mandarinengroßer höckeriger breitbasig der Schleimhaut auf- 
sitzenden Tumor, auf dem Durchschnitt homogen, grauweiß. Die regiönären Lymphdrüsen 
waren mäßig geschwollen und hart, ebenfalls von grauweißer Farbe, zum Teil mit roten Flecken. 
Die Geschwulst reichte bis an die Serosa des Darms und an die Schleimhaut, die stellenweise 
durchwuchert war, und bestand aus typischem Hodgkinschem Granulationsgewebe, großen 
epitheloiden Zellen und Granulomriesenzellen, zum Teil mit unregelmäßigen Mitosen, Lympho- 
cyten, einigen Plasmazellen, wenig neutrophilen, zahlreichen eosinophilen Leukocyten in 
einem feinen Reticulargewebe. Die Lymphdrüsen waren gleichsinnig verändert, enthielten 
daneben vereinzelte narbige Stellen. Die eosinophilen Zellen besaßen großenteils einen Lympho- 
cytenkern. Verf. erklärt dies durch Phagocytose eosinophiler Granula durch Lymphocyten. 
Kurt Ziegler (Freiburg). 

Gilardini, Giovanni: Contributo alla conoscenza del morbo di Hodgkin. (Bei- 
trag zur Kenntnis der Hodgkinschen Krankheit.) (Osp. magg., Milano.) Osp. magg. 
Jg. 2, Nr. 3, S. 169—174. 1914. | 

Verf. berichtet über die Beobachtung eines Falles von Hodgkinscher Krankheit 
und spricht die Ansicht aus, daß Hodgkinsche Krankheit und Lymphogranulomatose 
Synonyma sind, wobei erstere Bezeichnung die klinische, letztere die pathologisch- 
anatomische ist. Von anderen Formen von Pseudoleukämie unterscheidet sich die 
Hodgkinsche Krankheit vor allem durch das Verhalten des Blutes. AÄtiologisch 
kommt aller Wahrscheinlichkeit nach der Bacillus von Fraenkel und Much für die 
Lymphogranulomatose in Betracht, welcher selbst anscheinend einem durch die auto- 
Iytische Tätigkeit von Lymphdrüse und Milz abgeschwächten Tuberkelbacillus er.t- 
spricht. Danach würde der Morbus Hodgkin nur eine Polylymphomatose durch ab- 
geschwächte Tuberkelbacillen darstellen. Joannovics (Wien). 


Frankenberger, 0.: Malignes Granulom des Mediastinums, in die Trachea 
penetrierend. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rbinol. Jg. 48, H. 2, S. 161 bis 


178. 1914. 

Der Fall betrifft eine 54jährige Frau, die unter den Zeichen eines Mediastinaltumors mit 
mäßiger Schwellung der seitlichen Halsdrüsen erkrankte. In der Trachea fand sich eine wulstige 
Schleimhautvorwölbung, die zu Stenosenerscheinungen wechselnden Grades und diffuser Bron- 
chitis führte. Leichte Anämie, mäßige Leukocytose mit Eosinophilie. Unter Röntgen- und Röhren- 
sondenbehandlung der Trachea zeitweise Besserung. Tod unter den Zeichen allgemeiner 
Kachexie und eitriger Bronchitis. Bei der Sektion fand sich ein mächtiger mit der Umgebung 
verwachsener weißlicher Mediastinaltumor, der nach oben bis zur Schilddrüse, nach unten, 
in einer Höhe von 6 cm, auf die Bifurkation resp. rechten Bronchus reichte und ins Perikard ge- 
wachsen war. Trachea und benachbarte Gefäße, rechter Bronchus waren von der Geschwulst 
umwachsen, 4 cm unterhalb der Stimmbänder war die Trachealwand diffus und knotenförmig 
bis zur Schleimhaut, nach unten: bis in die Hauptbronchien hinein, durchwachsen. An 
der linken Lungenspitze war ein haselnußgroßer Geschwulstknoten von der Pleura aus in das 
Lungengewebe eingedrungen. Die übrigen Organe boten keine nennenswerten Veränderungen. 
Histologisch bestanden die typischen Veränderungen des malignen Granuloms. Kurt Ziegler. 


Eppinger, Hans, und Egon Ranzi: Über Splenektomie bei Bluterkrankungen. 
(I. med. u. I. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 27, H. 4, S. 796—806. 1914. | 

Tabellarische Zusammenstellung der von den Autoren vorgenommenen 22 Sple- 
nektomien. Die Entfernung der Milz soll nicht nur bei hämolytischem Ikterus und beı 
„megalosplenischen Cirrhosen‘‘ (Banti und hypertrophische Lebercirrhose) indiziert 
sein, sondern auch bei perniziöser Anämie außerordentlich günstige Resultate geben. 
Bei den thrombopbhlebitischen Formen der Splenomegalie ist wegen der relativen Ge- 
fährlichkeit und Schwierigkeit des Eingriffs die Operation nur dann vorzunehmen, 
wenn schwere Blutungen des Magendarmtraktus vorausgegangen sind. Frey. 


Kreibich, C.: Plasmomyelom der Haut. (Dtsch. dermatol. Klin., Prag.) Fol. 
haematol., Archiv Bd. 18, Nr. 7, S. 94—99. 1914. 


Bei einer 78jährigen Frau entstand in der Haut des Nasenrückens eine Warze, dann In- 
filtrationen der Nasenflügel, welche höckerige Tumoranteile zeigten. Sie konfluierten allmäh- 
lich mit Infiltrationen der Wangen, Oberlippe und Kinngegend. Acht Wochen später entstanden 
Veränderungen am Unterschenkel, welche zu einer Spontanfraktur führten. Dann entstanden 
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Tumoren an der Wange und in der Haut der Oberarme, später Knochenverānderungen am 
rechten Sprunggelenk mit abnormer Beweglichkeit und in der linken Ulna, im rechten Humerus 
und Radius, schließlich Tumoren an verschiedenen Hautstellen. Exitus infolge Pneumonie. 
Bei der Sektion fanden sich außer den genannten Tumoren noch Infiltrate am weichen Gaumen 
und in inguinalen und cervicalen Lymphdrüsen. Blutbefund stets normal. Histologisch fanden 
sich in sämtlichen Tumoren die gleichen Zellen, die einen großen exzentrisch gelagerten Kern 
mit deutlichem Chromatinnetz und ein Protoplasma zeigten, welches reich an einer, mit Methyl- 
grünpyronin sich intensiv rot färbenden Substanz ist. Diese Zellen werden, trotzdem die Rad- 
kernstruktur und der perinucleäre Hof fehlte, als Plasmazellen angesprochen. Es wird an- 
genommen, daß die Tumoren in Knochen, Haut und Drüsen autochthon und nicht durch Me- 
tastase entstanden sind, und daß es sich um eine Systemerkrankung handelt. Der Fall wird 
als „medulläre plasmazelluläre Pseudoleukämie mit lokal malignem, mehr blastomatösem Cha- 
rakter“ gedeutet. Herz (Wien). 
Symptomatische Blutveränderungen : | 

Sieben, Walter: Über das Blut des Weibes in der Geburt und im Wochenbett. 
(Frauenklin., Univ. Straßburg i. E.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 2, 
S. 236—260. 1914. 

Im Wochenbett erleiden Erythrocytenzahl und Hämoglobin einen langsamen Ah- 
fall und dann wieder einen langsamen Anstieg. Ausnahmen kommen vor. Nicht nur die 
absolute Eindickung des Blutes spielt hierbei eine Rolle, sondern auch der starke Blut- 
zerfall und die rege Neubildung roter Blutkörperchen. Unter der Geburt steigt die 
Leukocytenzahl an (im Mittel 17 000 L.). Diese Geburtsleukocytose erreicht erst in der 
zweiten Woche ihr Ende. Die Analyse der Leukocytenkurve ergibt: Absinken der Neu- 
trophilen von der Geburt bis zum Ende des Wochenbettes. Die Lymphocyten zeigen 
im allgemeinen ein ähnliches Verhalten, doch findet sich etwa in der Hälfte der Fälle 
nach ursprünglichem Abfall der Kurve schon in der ersten Woche wieder ein leichtes 
Ansteigen der Kurve. Die Linie der Eosinophilen geht den Lymphocyten parallel. 
Die Mononucleären und Mast- sowie Übergangszellen fehlen im allgemeinen gleich nach 
der Geburt, auch treten sie meist im Wochenbett nur spärlich auf. Ihre Kurven ver- 
laufen gemeinsam. Untersucht wurden 10 Fälle. Schlecht (Kiel). 


Hoessli, H.: Leukocytose bei Intraperitonealblutungen. (Chirurg. Klin., Urir. 
Basel.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 4, S. 630-641. 1914. 

Verf. berichtet über drei Fälle, bei denen bei größeren intraabdominellen Blutungen 
eine ausgesprochene Leukocytose bestand. Tierversuche an Kaninchen ergaben bei 
Injektion von 20—30 ccm arteigenen Blutes intraperitoneal, daß regelmäßig nach einer 
einmaligen Injektion die Leukocyten innerhalb der ersten 6 Stunden ansteigen. Diese 
Leukocytose klingt in 2 bis 3 Tagen ab. Bei subeutaner Injektion fehlte die Leukocvtose 
oder sie trat zeitlich später auf. Eine hohe Leukocytenzahl kann also nicht immer bei 
der Differentialdiagnose zwischen Appendicitis und intraabdomineller Blutung für 
erstere bewertet werden, wie das bisher vielfach üblich war. Im Gegenteil kann bei 
Fehlen ausgesprochener Zeichen entzündlicher Prozesse eine hohe Leukocytose eher 
für eine intraabdominelle Blutung sprechen. Aus den Tierversuchen geht hervor, daß 
die Bauchhöhle gegen eingedrungenes Blut besonders empfindlich ist und auf dasselbe 
in typischer Weise mit hoher Leukocytose reagiert. Schlecht (Kiel). 


Schwermann, H.: Blutuntersuchungen bei Lungentuberkulose. (Heilst. Überruh 
b. Isny.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 22, H. 1, S. 20—49. 1914. 

Auf die Gesamtleukocytenzahl hat die initiale Lungentuberkulose keinen oder nur 
einen geringen Einfluß. Auch bei vorgeschritteneren Fällen kommen normale Werte 
vor, wenn auch im allgemeinen Tendenz zur Leukocytose besteht. Schwere Fälle haben 
ausgesprochene Leukocytosen. Das Verhalten der eosinophilen Zellen bietet nichts 
Charakteristisches. Bei der beginnenden Tuberkulose, wie bei der weiter voıgeschritte- 
nen findet sich bei normaler Temperatur stets eine, oft recht beträchtliche Ly mpho- 
cytose. Bei allen mit Fieber einhergehenden Fällen dagegen sind die Neutrophilen im 
Blutbild überwiegend, und zwar um so deutlicher, je schwerer die Infektion ist. Hat 
eine Infektion stattgefunden, so wirken die fetthaltıgen Tuberkelbacillen chemotaktisch 
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auf die mit lipolytischen Fermenten ausgestatteten Lymphocyten. Gelingt es den 
Lymphocyten, der Infektion Herr zu werden, so heilt die Tuberkulose aus; schreitet sie 
weiter fort, kommt es zu Zerfall und Einschmelzung von Gewebe, so wirken die frei- 
werdenden, blutfremden Eiweißstoffe anlockend auf die Leukocyten. Hierbei spielt 
mitunter auch die Sekundärinfektion eine Rolle. Die Beobachtung der Leukoctyenkurve 
läßt sich daher sowohl für die Prognose wie auch zur Kontrolle des Erfolges oder Ver- 
sagens der Therapie verwerten. Schlecht (Kiel). 


Kroll - Lifschütz, A.: Zur Frage der Eosinophilie und exsudativen Diathese. 
(Kinderklin., Basel.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 10, S. 603—617. 1914. 

Die Untersuchung von 14 vollständig gesunden Kindern im Alter von 4 Monaten 
bis 10 Jahren ergab einen Gehalt des Blutes an eosinophilen Zellen von 1,8—2,8%, 
im Mittel von 2,3%. Bei konstitutionellem Ekzem der Kinder (10 Fälle) fand sich stets 
ausgesprochene Eosinophilie (5,5—26°%), bei Strophulus infantum (5 Fälle) etwas ge- 
ringere (5,5—15%). Bei Kindern mit Landkartenzungen ohne sonstige Hauterschei- 
nungen oder Asthma fand sich keine Spur von Eosinophilie. Bei typischem Asthma 
fand sich konstant ausgesprochene Eosinophilie, sowohl im akuten Stadium als auch dann, 
wenn die Asthmaerscheinung längst wieder vorbei waren. Bei Kindern mit diffusen 
Bronchitiden und rezidivierenden Katarrhen des Nasopharynx ohne Asthmaerschei- 
nungen waren die Eosinophilen nicht vermehrt. Eosinophilie des Blutes ist also wohl 
ein konstantes Begleitsymptom der Hauterscheinungen der exsudativen Diathese, aber 
kein gleich konstantes Symptom der dieser Diathese zugezählten Schleimhauterschei- 
nungen. Die Blutuntersuchung erlaubt folglich keinen differentialdiagnostisch ver- 
wertbaren Schluß auf das Bestehen einer latenten exsudativen Diathese. sStaeubli. 


Wolpe, J. M.: Über den Einfluß des Pflanzenphosphors auf den Blutbestand. 
Fol. haematol., Archiv Bd. 18, H. 2, S. 81—93. 1914. 

Das von S. Posternak entdeckte „Phytin‘, eine organische Pflanzenphosphor- 
verbindung (saures Calcium-Magnesiumsalz der Irositphosphorsäure) wurde von 
Wolpe 12 Kranken (Anämie, Chlorose und Neurasthenie) durchschnittlich 65 Tage 
verabreicht. Hämoglobingehalt des Blutes, Erythrocyten- und Leukocytenzahl stiegen 
an. Die Leukocytenvermehrurg betraf vorzugsweise die neutrophilen Polynucleären. 

| W. Schultz (Charlottenburg). 


Zirkulationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 
Miller, Adam M., and John E. McWhorter: Experiments on the developmen 


of blood vessels in the area pellucida and embryonic body of the chick. (ÜUnter- 
suchungen über die Entwicklung der Blutgefäße der Area pellucida und des embryo- 
nalen Körpers des Hühnchens.) Anat. rec. Bd. 8, Nr. 4, S. 203—228. 1914. 


Mangold, E., und Toyojiro Kato: Uber den Erregungsursprung im Vogelherzen. 
(Physiol. Inst., Univ. Freiburg t. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 157, 
H. 1/3, S. 1—12. 1914. 

Auch beim Vogelherzen (Huhn, Gans, Ente) kann durch lokalisierte Abkühlung 
eine Verlangsamung der Herztätigkeit nur von einer der Einmündungsstelle der großen 
Venen benachbarten, aber in der rechten Vorhofswand gelegenen Stelle erzielt werden; 
dabei kann es außerdem auch zu Kammerautomatie mit rückläufiger Schlagfolge kom- 
men; daraus folgt, daß auch beim Vogelherzen der normale Ursprungsort der Herz- 
bewegung im Sinusgebiet gesucht werden muß, nicht aber in den Einmündungen der 
großen Venen. Trotzdem besitzen auch diese die Fähigkeit rhythmischer Reizbildung 
und die Verff. beobachteten nicht nur Block und Dissoziation an der Venen-Vorhofs- 
grenze, sondern in einem Falle (1 Stunde post exitum) sogar Dissoziation zwischen den 
beiden großen Venen, dem Vorhof und der Kammer (also vier voneinander unab- 
hängige Rhythmen). Zum Schlusse besprechen die Verff. die Tatsache, daß die bisherige 


anatomische Untersuchung weder im Sinus, noch sonst ım Vogelherzen typisches 


— 636 — 


Knotengewebe, insbesondere spezifische Muskelfasern aufgedeckt hat, fügen jedoch ın 
einer Fußnote hinzu, daß dies neuerdings bei anderen Vögeln gelungen sei. Sollte diese 
. Annahme für die von den Verff. gewählten Vögel bestehen bleiben, so würde daraus 
folgen, daß die Reizbildung im Warmblüterherzen nicht an die muskulären Elemente des 
Knotengewebes gebunden zu sein braucht. Die Untersuchungen der Verff. sind vor- 
wiegend mit der Suspensionsmethode ausgeführt. Rothberger (Wien). 


Waller, A. D.: Sur l’action électrique du cœur humain. (Über die Elektrizitäts- 
produktion des menschlichen Herzens.) Arch. des malad. du cœur, des vaisseaux et 
du sang Jg. 7, Nr. 4, S. 249—261. 1914. 

Verf. lenkt neuerdings die Aufmerksamkeit auf den Einfluß, welchen die Herz- 
lage auf die Richtung der Zacken (insbesondere R) ausübt. Als Extreme bezeichnet 
er die Menschen mit horizontalem und mit vertikalem Herzen, deren Elektrogramme 
zunächst an Hypertrophie einer Kammer oder Leitungsschädigung in einem Tawara- 


schen Schenkel denken lassen. Nach der Formel tang & = 2 E e, berechnet er 
die elektrische Herzachse, wobei R die Größe der R-Zacke bei Abl. II, Z bei Abl. III 
darstellt. (Waller gebraucht nicht die Einthovensche Nomenklatur, sondern be- 
zeichnet die Vorhofzacke mit a, die beiden Ventrikelzacken mit Vz und Vz). Die 
elektrische Achse muß mit der anatomischen (Orthodiagramm) nicht übereinstimmen, 
da sie nur momentan im Beginn der Kammersystole hervortritt und nur für diesen 
Augenblick den Unterschied zwischen rechts und links anzeigt. Die elektrische Herz- 
achse kann, besonders bei Frauen und bei „horizontalen Herzen‘, durch Aufblähung 
des Magens stark verschoben werden, während ‚vertikale Herzen‘‘ darauf wenig rea- 
gieren. Diese Verhältnisse müssen aber in Betracht gezogen werden, bevor man patho- 
logische Veränderungen diagnostiziert. — Verf. studiert dann weiter den Einfluß der 
tiefen Atmung auf die Richtung besonders der R-Zacke. Auch hier ist die Verschiebung 
größer bei den horizontalen, als bei den vertikalen Herzen. Interessant ist die Auf- 
nahme des Elektrokardiogramms eines gesunden 21jährigen Mannes, welcher imstande 
ist, durch tiefe Exspiration seine sonst nach aufwärts gerichtete R-Zacke vollständig 
umzukehren;; die bei tiefer Inspiration und Exspiration aufgenommenen Orthodiagramme 
zeigen, daß das Herz bei der Inspiration fast vertikal, bei der Exspiration fast horizontal 
steht. Rothberger (Wien). 


Golowinski, J. W.: Zur Frage der Cholinwirkung auf das Froschherz. Pflü- 
gers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 157, H. 1/3, 8. 136—146. 1914. 

Cholin setzt, ähnlich wie Muscarin, die Schlagzahl am Froschherzen herab, wobeı 
die einzelnen Systolen kräftiger werden. Diese Wirkung beruht auf einer Erregung der 
Hemmungsapparate, wobei es aber zum Unterschiede vom Muscarin, nicht zum Still- 
stande kommt. Nach Atropin bleibt die Wirkung aus. Die quergestreifte Muskulatur 
und die motorischen Nerven werden dagegen vom Cholin nicht beeinflußt. Zothberger. 


Nicholson, Pereival: The clinical significance of diastolic and pulse pressure. 
(Die klinische Bedeutung des diastolischen und des Pulsdruckes.) Americ. journal of 
the med. sciences Bd. 147, Nr. 4, S. 514—523. 1914. | 

Die Betrachtung des systolischen Blutdruckes allein ohne Berücksichtigung 
des diastolischen und des Pulsdruckes kann zu Irrtümern führen. Die Bestimmung 
des diastolischen Druckes sollte mehr geübt werden. Sie ist mit Hilfe der auskulta- 
torischen Methode leicht ; nur bei Kindern versagt sie, weil wegen der Enge der Arterien 
kein Ton gehört wird. Die Differenz zwischen systolischem und diastolischem Druck 
ist der Pulsdruck. Er soll normalerweise 35%, des systolischen und 50% des diastolı- 
schen Blutdruckes betragen. In Fällen von Hypertension ist zu bestimmen, ob der 
Pulsdruck in richtigem Verhältnis zu systolischem und diastolischem Druck steht. 
Ist dies der Fall, dann sind blutdruckherabsetzende (vasodilatatorische) Mittel nicht 
angezeigt. Ebensowenig sind Excitantien angezeigt, wenn bei niedrigem, systolischem 
Druck sich ein normaler Pulsdruck (Rekonvaleszenten) findet. Bei der Pneumomie 
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ist die Beobachtung des Pulsdruckes und des diastolischen Blutdruckes von großer 
prognostischer Bedeutung. Zum Schluß beschreibt Verf. einen von ihm konstruierten 
Taschensphygmomanometer. (4 Abbildungen.) L. Bassenge (Potsdam). 


Hooker, D. R., and J. D. Southworth: Interpretation of the auscultatory blood- 
pressure sounds. (Die Deutung der Tonerscheinungen bei der auskultatorischen 
Blutdruckmessung.) (Physiol. laborat., Johns Hopkins uniw., Baltimore.) Arch. of 
internal med. Jg. 13, Nr. 3, S. 384—389. 1914. 

Die Verff. suchten die Frage dadurch zu lösen, daß sie die Töne der Brachial- 
arterie, bei Kompression, gleichzeitig mit Blutdruckkurven, die mit dem Erlanger- 
schen Apparat geschrieben wurden, photographisch aufnahmen. Zur Tonschreibung 
diente das Capillarelektrometer von Einthoven und Geluk in Verbindung mit 
einem zu diesem Zweck adaptierten Bellschen Telephon, dessen Mundstück durch 
einen Metalltubus ersetzt und durch Gummischlauch mit einem metallenen Aufnahme- 
trichter verbunden war; dieser wurde dicht unter der Druckmanschette auf die Arterie 
aufgesetzt. Telephon im primären, Capillarelektrometer im sekundären Stromkreis 
eines Induktionsapparates. Vorversuche mit einem Zirkulationsmodell ergaben, daß 
mit dieser Anordnung Töne noch aufgenommen wurden, die mit dem Ohr nicht per- 
zipiert werden konnten. Die Kurven zeigten in 16 Versuchen eine weitgehende Koinzidenz 
zwischen dem Kleinerwerden der Pulsamplitude und dem Verschwinden des Ton- 
komplexes der Schreibung, weshalb die Autoren sich für die ursprüngliche Erklärung 
des Phänomens durch Korotkoff erklären. Meyer-Betz (Königsberg). 


Breitmann, M. J.: Über die Bräunen. (Die Brustbräune oder Angina pectoris 
und analoge Zustände: Angina abdominis, pulmonum, cerebri, extremitatum usw.) 
(Privatheilanst. u. Poliklin., St. Petersburg.) Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. 
Jg. 6, Nr. 7, S. 154—163. 1914. 

Verf. analysiert in breiter Ausführung die Theorien der Angina pectoris, streift 
dann die Lokalisationsfrage der Herzzentren, geht näher ein auf die Symptomatologie 
und Therapie der Angina pulmonum cerebri und extremitatum. Külbs (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Herz : 


Mollard, J., et Antoine Dumas: Du bruit de galop au cours et dans la con- 
valescence de la fiövre typhoide d’après quelques cas personnels. (Der Galopp- 
rhythmus im Verlauf und in der Rekonvaleszenz des Typhus nach einigen persönlichen 
Beobachtungen.) Rev. de méd. Jg. 34, Nr. 3, S.184—207 u. Nr. 4, S. 297—313. 1914. 

Die Verff. behandeln an der Hand mehrerer persönlich beobachteter Fälle den hin 
und wieder im Verlauf und in der Rekonvaleszenz des Typhus auftretenden Galopp- 
rhythmus. Zunächst werden den Literaturdaten folgend die verschiedenen Arten und 
Auffassungen des Galopprhythmus besprochen. Der Galopprhythmus im Verlaufe eines 
Typhus ist nach Ansicht der Autoren ein diastolischer, stets begleitet von einer Blut- 
drucksenkung. Er tritt fast nur bei schweren Infektionen auf. Erscheint er auf der 
Höhe der Erkrankung, so zeigt er bei raschem Vorübergehen nur an, daß der Höhepunkt 
erreicht ist. Bemerkenswert ist das Schwinden des Galopprhythmus bei der Bäder- 
behandlung. Ist er aber von den Zeichen der Herzschwäche gefolgt, so ist ein plötzlicher 
Kollaps zu befürchten und die Prognose sehr ernst. Der Galopprhythmus kann auch 
erst in der Periode der Entfieberung auftreten und bleibt dann oft bis tief in die 
Rekonvaleszenz hinein bestehen, ohne eine besondere prognostische Bedeutung zu be- 
sitzen. Sein Auftreten ist an eine leichte parenchymatöse Myocarditis geknüpft. Die 
gleichzeitig bestehende Blutdrucksenkung ist einerseits Folge einer Hypotonie des Herz- 
muskels, anderseits auch Folge des geringen Gefäßtonus, der selbst wieder teilweise durch 
eine Nebenniereninsuffizienz bedingt sein mag. Für das Zustandekommen des Galopp- 
rhythmus wird einmal eine vermehrte Kontraktion des Herzohres in Anspruch genom- 
men, dann aber auch der mangelhafte Tonus der Herzmuskulatur, der ein heftigeres 
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Vibrieren der Ventrikelwand beim Stoß des aus dem Herzohr ausgetriebenen Blutes be- 
dingt. Es handelt sich um einen gesteigerten physiologischen, normalerweise dem Ohr 
nicht vernehmbaren Vorgang. Daß auch nervöse Einflüsse in der Pathogenese des 
Galopprhythmus eine Rolle spielen, beweist neben klinischen Beobachtungen das Wieder- 
auftreten eines durch Digitalis zum Verschwinden gebrachten Galopprhythmus nach 
Atropininjektion, wie die Verff. in einem Falle demonstrieren konnten. @. Ewald. 


Rosenfeld, F.: Herzbeschwerden können durch Hoehstand des linken Zwerch- 
fells verursacht werden. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Dieses kann die Folge abnormer Gasfüllung des Magens und der Flexura coli 
lienalis sein. Durch Aufblasen des Magens und Kolons läßt sich, wie auch in Tierexperi- 
menten gezeigt wird, nur dann ein störender Zwerchfellhochstand erzielen, wenn eine 
Schwäche der Zwerchfellmuskulatur oder des Nervus phrenicus vorliegt. In diesen 
Fällen sind therapeutische Erfolge durch Elektrisieren des Phrenicus und bestimmte 
gymnastische Übungen zu erzielen. Fleischhauer. (Düsseldorf). 


Roth, ©.: Über die Diagnose und die prognostische Bedeutung des Pulsus 
alternans. (Med. Klin., Univ. Zürich.) Dtsch. Arch. f. kin. Med. Bd. 114, H. 1/2, 


S. 180—193. 1914. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von P. alternans, belegt die Beobachtungen mit 10 Kurven. 
Im Gegensatz zu der Anschauung, daß die Prognose im allgemeinen eine schlechte sei, führt 
er seinen Fall II an, bei dem die Prognose als ziemlich gut bezeichnet werden mußte, obwohl 
hier Herzjagen mit Alternierung beobachtet wurde. Es bestand aber auffällig gutes Allgemein- 
befinden. Külbs (Berlin). 


Hoesslin, Heinrich von: Beobachtungen über den Pulsus alternans und pseudo- 
alternans. (Med. Klin., Univ. Halle) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 1/2, 


S. 1—31. 1914. 

Verf. berichtet über 7 Fälle von P. alternans und pseudoalternans. Bei 3 Fällen fand er 
Alternierung ohne Unterbrechung, bei den übrigen verschieden häufig Extrasystolen dem 
Alternans zwischengeschoben; in einem Fall einen Übergang von Bigeminus in Alternans. Er 
betont, daß bei seinen Beobachtungen die Leistungsfähigkeit des Herzens nur wenig herab- 
gesetzt war und daß die Alternierung zuweilen nur vorübergehend auftrat. Für die als Alternans 
oder Pseudoalternans beschriebenen Zustände gibt es nach Verf. 4 Entstehungsmöglichkeiten. 

Külbs (Berlin). 
Gefäße: 


Goodman, Edward H.: Some cases of hypotension associated with a definite 
symptomatology. (Einige Fälle von Hypotension mit bestimmter Symptomatologie.) 
Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 4, S. 503—514. 1914. 

Während die Hypertension Gegenstand vielfacher klinischer und experimenteller 
Betrachtungen geworden ist, sind Mitteilungen über das Auftreten von Hypotension 
seltener. Immerhin ist bekannt, daß Hypotension auftreten kann bei Infektions-, 
Nerven-, Blutkrankheiten, bei Hämorrhagien, Vergiftungen u. a. m. Verf. hat sein 
Augenmerk denjenigen Fällen zugewendet, in denen Hypotension, ohne irgendwelche 
anderen organischen Veränderungen, als einziges Symptom auftritt. Er beschreibt 
eingehender 5 derartige Fälle. Es handelt sich um Menschen, die über Kopfschmerzen, 
Schwindel, körperliche und geistige Ermattung klagen und deren systolischer Blut- 
druck 100—110 beträgt. Durch diätetisch-gymnastische Behandlung besserten sich 
die Beschwerden; dabei zeigte sich, daß der systolische Blutdruck auf 120 und höher 
gegangen war. Verf. kann eine bestimmte Erklärung für die Hypotension in diesen 
Fällen nicht geben; es wäre möglich, daß sie durch eine intestinale Autointoxikation 
bedingt ist. L. Bassenge (Potsdam). 

Schwalbe, J.: Welchen Einfluß hat die Jodtherapie auf die Arteriosklerose? 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, S. 749—753 u. Nr. 16, S. 801—804. 1914. 

Schwalbe veranstaltete eine Rundfrage über die Bedeutung des Jod in der Be- 
handlung der nichtsyphilitischen, insbesondere Altersarteriosklerose. Der Anschauung, 
daß die Jodbehandlung bei Arteriosklerose eine sehr zweckmäßige Therapie sei, von 
der in zahlreichen Fällen Nutzen zu erwarten ist, stellen sich eine ganze Anzahl 
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Kliniker schroff entgegen. Eine andere Gruppe sieht zwar von der Jodmedikation 
nicht völlig ab, steht aber ihrem Einfluß mehr oder weniger stark skeptisch 
gegenüber (spontane Schwankungen des Krankheitsbildes, Erfolge der Diätetik, Auto- 
suggestion usw.). Eine weitere Anzahl von Befragten hat zwar bisweilen Erfolge ge- 
sehen, im wesentlichen aber nur Beseitigung oder Linderung subjektiver Beschwerden. 
Wiederum eine andere Gruppe hat auch objektive, aber nur funktionelle Besserungen 
arteriosklerotischer Symptome beobachtet, während schließlich mehrere Kliniker einen 
direkten Einfluß auf den arteriosklerotischen Prozeß selbst annehmen zu können glau- 
ben, namentlich insofern, als eine Verlangsamung oder sogar ein, wenn auch zumeist nur 
vorübergehender Stillstand der Veränderungen der Arterienwand durch die Jodtherapie 
herbeigeführt wird. Eine sichere Erklärung für die beobachteten günstigen Wirkungen des 
Jod wissen die meisten Autoren nicht zu geben (funktionelle Beeinflussung des Blutes 
oder der Gefäßwände, Einwirkung auf die anatomischen Gefäßveränderungen). Was 
das angewandte Jodpräparat betrifft, so ziehen die meisten Autoren, falls eine energische 
Jodwirkung erzielt werden soll, die Salze unbedingt vor; die organischen Präparate 
sind zwar weit besser verträglich, wahrscheinlich aber nur wegen des wesentlich ge- 
ringeren Jodgehaltes derselben. Die Jodkur ist mit Intermissionen längere Zeit, Monate 
und Jahre, durchzuführen, falls sich nicht im Anfang derselben üble Folgen einstellen. 
Hat die erste Jodkur keinen ausgesprochenen Nutzen gebracht, so ist von einer weiteren 
abzusehen. Einig sind sich fast alle Autoren in ihrem Urteil über die Bedenklichkeiten 
und Gefahren, besonders der direktionslosen Jodkuren. Zu beobachten während einer 
solchen Kur sind nicht nur die Schilddrüse, sondern auch das Körpergewicht, das Ner- 
vensystem, der Puls usw. Alfred Lindemann (Berlin). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Cloetta, M., und E. Anderes: Besitzen die Lungen Vasomotoren? (Pharmakol. 
Inst., Zürich.) Arch. f. exp. Pathol. u Pharmakol. Bd. 76, H. 2, S. 125—148. 1914. 


Die kleinere lirke Lunge wurde abgebunden, die rechte Lunge in einen Plethysmo- 
graphen eingeschlossen ; künstliche Atmung derselben durch Erzeugung von negativem 
Druck im Plethysmographen. Messung des Bronchialdrucks, indem in die Trachea 
eine doppelläufige Kanüle eingeführt wurde, deren innere Röhre bis zur Bifurkation 
reichte, durch welche unter ganz bestimmtem Druck O, zu und abströmte; Registrierung 
der betreffenden Drucke durch Wassermanometer. Eın Wassermanometer verzeich- 
nete mittels eines Paraffinschwimmers die Schwankungen des Pulmonalisdruckes. 
Manometrische Bestimmung des Drucks ebenfalls in der Carotis. — In Versuchen mit 
Adrenalin beginnt der Pulmonalisdruck im gleichen Augenblick zu steigen wie der 
Druck in der Carotis, gleichzeitig werden die Ausschläge des Plethysmogramms größer, 
und kurze Zeit nachher hebt sich auch das Gesamtniveau desselben bedeutend. Irgend- 
ein Anzeichen für eine primäre Vasokonstriktion war nicht zu beobachten. Die be- 
obachteten Veränderurgen sind die Folge eines vermehrten Blutzuflusses zum rechten 
Ventrikel unter Verdrängung eines Teils der Blutmasse aus dem großen in den kleinen 
Kreislauf. Daneben besteht die Möglichkeit einer Vasodilatation durch Adrenalin; 
nach Vergiftung mit Ergotoxin verändert sich weder die Carotis-, noch die Pulmonalıs- 
kurve und trotzdem steigt das Plethysmogramm unter der Adrenalineinwirkung an; 
dieseVasodilatation kann aber nur gering sein. Der intrabronchiale Druck änderte sich 
in keiner Weise. Alkohol wirkt auf die Lungengefäße ungleichmäßig. Bei intrave- 
nöser Injektion von Imido sinkt das Plethysmogramm rapid während die Pulmo- 
nalisdruckkurve steigt. Dieses Bild kann nur durch Vasokonstriktion erklärt werden. 
Vagusdurchschneidung und Atropinitierung ändern an dem Ausfall dieser Vergleiche 
nichts. Frey (Königsberg.) 
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Siebeck: Die Wasserausscheidung durch die Lungen und ihre Beeinflussung 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen. Kongr. f. inn. Med., Wies- 
baden, April 1914. 

Siebeck berichtet über Versuche, in denen die mit der Atmung ausgeschiedene 
Wassermenge gemessen und gleichzeitig die Atmung registriert wurde (modifizierter 
Benediktscher Stoffwechselapparat). Gesunde scheiden durch die Lungen in der 
Stunde 12—15 g Wasser aus, Fieberkranke bis fast doppelt so viel, Kranke mit Enı- 
physem, Bronchitis, ferner Herzinsuffizienz viel weniger, besonders wenn die Atmung 
oberflächlich ist. Die Exspirationsluft Gesunder ist bei ruhiger Atmung mit Wasser- 
dampf gesättigt, selbst wenn die Inspirationsluft trocken ist. Bei willkürlich vertiefter 
oder beschleunigter und oberflächlicher Atmung nimmt die Sättigung der Exspirations- 
luft erheblich ab, um !/, ca., was der dabei nachgewiesenen, schlechteren Durch- 
mischung der Lungenluft entspricht. Nach Teetrinken nimmt die pro Liter ausge- 
schiedene Wassermenge zu, das wird auf Erwärmung der Lungenluft durch Erweiterung 
der Lungengefäße zurückgeführt. Nierenkranke scheiden an Tagen, an denen die 
Flüssigkeitszufuhr beschränkt wird, weniger Wasser aus als an Tagen, an denen sie 
reichlich zu trinken bekommen. Herzkranke scheiden dann pro Liter Exspirationsluft 
mehr Wasser aus, wenn unter dem Einfluß von Digitalis die Diurese zunimmt. Diese 
Ergebnisse weisen darauf hin, daß die Wasserausscheidung durch die Lungen nach den 
Bedürfnissen des Organismus reguliert wird, wahrscheinlich durch eine vasomotorische 
Beeinflussung der Durchblutung der Lungen. Katsch (Altona). 

Liljestrand, G., und 6. Wollin: Einfluß der Körperstellung auf die Zusammen- 
setzung der Alveolarluft des Menschen. (Karolin. medico-chirurg. Inst., Stockholm.) 
Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 24, S. 1268—1270. 1914. 

Versuche in nüchternem Zustande und bei vorsätzlicher Muskelruhe. Die Inspi- 
rationsluft war immer atmosphärische Luft. Die Proben der Alveolarluft wurden nach 
Haldane und Priestley nach einer schnellen Exspiration genommen, und zwar 
sowohl am Ende einer normalen Inspiration wie Exspiration. Es ergeben sich bedeu- 
tende Unterschiede bei verschiedenen Körperstellungen. Die Proben beim Stehen 
sind am wenigsten CO,-reich, am meisten O-haltig. Dann kommen sitzende Stellung, 
Rückenlage und Bauchlage. Frey (Königsberg). 

Henius: Über eine neue Methode der künstlichen Atmung mit Demonstration 
eines einfachen Pneumothoraxapparates. Kongr. f.inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Vortr. demonstriert ein eigenes Instrumentarium zur Anlegung eines Pneumothora x 
sowie zum Absaugen von Exsudaten. Unter Benutzung dieses Apparates hat Henius 
Versuche mit einer neuen Methode der künstlichen Atmung begonnen, die darauf 
beruht, daß man zuerst einen Pneumothorax setzt, dann die eingeführte Luft wieder 
absaugt und beides in rhythmischem Wechsel fortgesetzt wiederholt. Kaisch. 

Rach, Egon: Zur Semiotik des Stridors bei Kinderkrankheiten. (X. k. Klin. 
f. Kinderkrankh., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 11, H. 1, S. 1—13. 1914. 

Die Erkennung gewisser Formen, nämlich die durch endothorakale Prozesse (Thy- 
mushyperplasie, Bronchialdrüsentuberkulose, Senkungsabsceß, asthmatische Bron- 
chitis der Säuglinge, Trachealverzerrung) hervorgerufenen, ist die Röntgenuntersuchung 
erforderlich, da weder die Eigentümlichkeiten des Klanges, noch die mit den alten klı- 
nischen Methoden erkennbaren Begleitsymptome für die Differenzierung aller Stridor- 
formen ausreicht. Kasuistische Mitteilungen hierzu. E. Welde (Leipzig). 

Meyer, A. L.: Hyperpnoea as a result of pain and ether in man. (Hyperpnöe 
als Folge von Schmerzempfindung und nach Äthernarkose beim Menschen.) (Physiol. 
laborat., univ., Oxford.) Journal of physiol. Bd. 48, Nr. 1, S. 47—52. 1914. 

Seit Henderson sind die lebensgefährlichen Zustände mit Hyperpnöe und darauf- 
folgender Apnöe bekannt, welehe man am Tier unter starken Schmerzreizen und bei 
prolongierter Atherinhalation bekommt. Der Autor untersuchte unter denselben 
(Gesichtspunkten die Reaktion des Menschen. Bestimmung des Volums der Atmunus- 
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luft, des respiratorischen Quotienten und des Kohlensäuregehalts der Alveolarluft. 
Schmerz von mäßiger Intensität bei kurzer Dauer (3>—4 Min.) verursacht in Überein- 
stimmung mit den Tierversuchen eine gewisse Hyperpnöe mit Anstieg des respiratori- 
schen Quotienten und Verminderung der Kohlensäurespannung in der Alveolarluft. 
Äther bewirkt in geringer Konzentration ebenfalls Hyperpnöe, bei stärkerer Kon- 
zentration bleibt die Atmungsgröße unbeeinflußt oder fällt. Frey (Königsberg). 

eMann, M.: Lehrbuch der Tracheobronchoskopie. (Technik und Klinik.) Würz- 
burg: Curt Kabitzsch 1914. 208 8. u. 15 Taf. M. 10.50. 

Das vorliegende Lehrbuch bringt den neuesten Stand der Tracheobronchoskopie. 
Im ersten Teil wird die Technik der Methode ausführlich geschildert; die Anatomie der 
Trachea und der Bronchien bildet die Einleitung. Nach einigen geschichtlichen Daten 
über die Entwicklung dieser modernen Untersuchungsmethode demonstriert Verf. 
an der Hand zahlreicher guter Abbildungen das Instrumentarium der verschiedenen 
Schulen, der Killianschen, der Wiener Schule, der Amerikaner, Franzosen, Italiener 
und Spanier. Die zur Tracheobronchoskopie nötigen Vorbereitungen, insbesondere 
die Cocainisierung, werden ebenso eingehend besprochen, wie in weiteren Kapiteln 
die Technik der Rohreinführung bei der oberen Tracheoskopie im Sitzen mit nach oben 
gestrecktem Kopf, bei vorgebeugtem Oberkörper und im Liegen. Die Schilderung 
der unteren Tracheoskopie von der Tracheotomiewunde aus und Bemerkungen über 
die Tracheoskopie bei Kindern schließen den ersten Teil. Ganz besonders interessant 
ist der zweite Teil, der sich mit der Klinik der Tracheobronchoskopie beschäftigt und den 
Hauptteil des Lehrbuches darstellt. Wie Verf. in seinem Vorwort erklärt, lehrt der 
konkrete Fall oft mehr als abstrahierte Regeln und die Betonung der Fehler, die gemacht 
wurden, wird manchen, der sich mit dieser Technik beschäftigt, vor Fehlgriffen schützen. 
Die im klinischen Teil niedergelegte Kasuistik ist umfassend. Die Extraktion harter 
und nicht harter Fremdkörper sowie tierischer Fremdkörper wird in Gruppen wie in 
Einzelfällen nach Killianschem Muster geschildert, die passenden Methoden erläutert, 
auf mögliche Fehler hingewiesen. Der Wert der Röntgenuntersuchung wird betont, 
aber auch darauf aufmerksam gemacht, daß negativer Ausfall derselben das Fehlen 
eınes Fremdkörpers in den Bronchien nicht beweist. Des weiteren beschäftigt sich der 
klinische Teil mit den Erkrankungen des Bronchialbaumes, den kongenitalen Anoma- 
lien, den entzündlichen Erkrankungen der Trachea und der Bronchien, den Bronchiekta- 
sien, den Befunden bei Lungengangrän und Lungenabsceß, den trockenen Katarrhen 
und dem Asthma bronchiale. Die günstigen Resultate der endobronchialen Asthma- 
behandlung von Ephraim bestätigt Verf. auf Grund eigener Erfahrung. Die direkte 
Untersuchung bei Tuberkulose und Lues ergibt oft überraschende Befunde, wie zahl- 
reiche Fälle, teils aus der Literatur, teils aus eigener Beobachtung. beweisen. An 31 Fäl- 
len beschreibt z. B. Verf. die luetischen Stenosen als Spätlokalisation der Krankheit. 
Die gutartigen und malignen Tumoren des Tracheobronchialbaumes haben gleichfalls 
eine sorgfältige Bearbeitung erfahren und werden durch zahlreiche Krankengeschichten 
illustriert. Auch die durch pathologische Veränderungen in der Umgebung des Bron- 
chialbaumes gesetzten Erscheinungen, die sich: in einseitiger oder mehrseitiger Ver- 
engerung der Trachea, oder Einknickung derselben zeigen, sei es durch benigne oder 
maligne Kröpfe, Erkrankung der Thymus oder in seltenen Fällen durch komprimierende 
Wirbelabscesse, werden zweckentsprechend' erläutert. Anschließend beschreibt Verf. 
die Krankheitsbilder, die am Bronchialbaum infolge Kompression durch übergreifende 
Oesophaguscareinome, durch tuberkulöse Bronchialdrüsen, Lymphdrüsenanthrakose, 
Mediastinaltumoren und Aneurysmen entstehen. Erwähnenswert ist der Hinweis des 
Verf., daß man bei Vermutung eines Aneurysmas sich von dem Gedanken freimachen 
muß, immer auf der linken Seite der Trachea eine glatte, runde, pulsierende Vorwölbung 
zu finden. Schöne farbige Tafeln seltener Fälle aus den pathologisch-anatomischen 
Sammlungen der Dresdner Stadtkrankenhäuser beschließen das Lehrbuch, das in 
mustergültiger klarer Ausdrucksweise nicht nur die moderne Untersuchungsmethode 
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des Bronchialbaumes und die Technik der Fremdkörperextraktion schildert, sondern 
auch durch eine sorgfältig durchgearbeitete Kasuistik beweist, daß diese Methode für 
eine umfassende Diagnostik der Erkrankungen im Brustraum unerläßlich ist. Oertel. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Die oberen Luftwege: 

Jahresbericht über die Fortschritte der Laryngologie, Rhinologie und ihrer 
Grenzgebiete, hrsg. von F. Blumenfeld. Bd. 1: Literatur vom 1. IV. 1912 bis 
1. IV. 1913. Würzburg: Curt Kabitzsch 1914. 204 S. M. 6.—. 

Der Jahresbericht über die Fortschritte der Laryngologie, Rhinologie und ihrer 
Grenzgebiete soll die vom 1. 4. des einen bis 31. 3. des folgenden Jahres erschienene 
Literatur in kritischen Referaten vereinen, um eine bequeme und schnelle Übersicht 
zu ermöglichen. Der vorliegende 1. Band ist in 3 Abteilungen gegliedert. Die 1. bringt 
‚die Jahresliteratur über Geschichte, allgemeine Fragen, z. B. Ätiologie und Prophylaxe 
der Tuberkulose, Immunität, Immunotherapie, Chemotherapie, Radiotherapie usw.. 
Anästhesie, Instrumente. Alle Kulturnationen sind vertreten, die Literatur ixt 
dementsprechend in Untergruppen geordnet und referiert. In der 2. Abteilung wird 
die rhinologische Jahresliteratur in gleicher Anordnung vereinigt, während in der 
3. Abteilung die Publikationen über Nasennebenhöhlen nach den Nationen gesichtet 
und referiert sind. Die Referate sind von Fachärzten erstattet, bringen alles Wesent- 
liche, wenn nötig, mit entsprechender Kritik. Die ausländische Literatur ist von 
anerkannten Spezialärzten des betreffenden Landes referiert.  Oertel (Düsseldorf). 

Lubliner, Leopold: Über die Anwendung von Arsenobenzol (606) in Fällen 
von Sklerom der oberen Luftwege, in Fällen von Lues und Tuberkulose, wie auch 
in einigen Fällen von zweifelhafter Diagnose. (Israelit. Krankenh., Warschau.) 
Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 3, S. 417—424. 1914. 

Verf. hat 2 Fälle von ausgebreitetem Sklerom der Nase, des Rachens und Kehl- 
kopfes mit mehrfachen Injektionen von Salvarsan ohne jeden Erfolg behandelt, beı 
einem zerfallenen Tumor des Rachens mit schwach positiver Wassermannscher 
Reaktion blieb die Einspritzung von 0,4 Salvarsan gleichfalls wirkungslos. Bei einer 
eitrigen Peritonsillitis mit Septicämie war dagegen Salvarsan (0,5 intravenös) von 
hervorragender Wirkung gegen den septischen Prozeß. Eine Mischform von Lues 
und Tuberkulose der linken Gaumenmandel und des Rachens reagierte auf Milchsäure- 
behandlung nicht, Salvarsan brachte rasche Heilung. Derselbe Erfolg wurde bei zwei 
luetischen Fällen erzielt; bei dem einen handelte es sich um hereditäre Lues mit In- 
filtraten im Rachen und bei dem zweiten um Gummata im Rachen, die mit Temperatur- 
steigerung verliefen. Oertel (Düsseldorf). 

Grabower: Über die Degeneration funktionell gelähmter Kehlkopfmuskeln und 
die Inaktivitätsatrophie. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd.28, H.3, S.351— 362. 1914. 


Verf. berichtet über pathologisch anatomische Untersuchungen eines Falles von linksseiti- 
ger Recurrenslähmung infolge Aortenaneurysma, die 21 Jahre lang bestanden hatte. Im linken 
M. posticus fand er verschiedene Stadien des Degenerationsprozesses: Wucherung des perimus- 
kulären und interstitiellen Bindegewebes, Verschmälerung der Muskelfasern, Schwund des 
Sarkoplasmas und Verlust der Tinctionsfähigkeit der Muskelfibrillen. Im M. vocalis waren die 
degenerativen Veränderungen teilweise noch stärker ausgeprägt, im M. lateralis zeigten sie sich 
weniger erheblich. Der linke N. recurrens wies ausgedehnten Schwund der Markscheide und 
Achsenzylinder in dem dem Aneurysma anliegenden Abschnitt auf. Des weiteren geht Verf. 
auf die von Ricker und Ellenbeck experimentell am Tier ausgeführten Nervendurchschnei- 
dungen und die dabei gewonnenen Ergebnisse ein, um dann kurz die Frage zu streifen, ob die 
fehlende Muskelkontraktion von Einfluß auf die Degeneration funktionell untätiger Muskeln 
ist. Er kommt zu dem Schluß, daß die bedeutendste Ursache in Zirkulationsstörungen zu suchen 
ist, daß aber auch das Ausbleiben der Kontraktionen zu der Degeneration beiträgt. Oertel. 

Strandberg, O.: Bemerkungen zur Difierentialdiagnose zwischen Tuberkulose 
und Syphilis der Schleimhäute der oberen Luftwege, (Finsen-Inst., Kopenhagen.) 
Hospitalstid. Jg. 57, Nr. 11, S. 323—335. 1914. (Dänisch.) 

Hinweis auf die Unzuverlässigkeit der differentialdiagnostischen Kriterien (ins- 
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besondere histologische Untersuchung). Stellung der Diagnose ‚ex iuvantibus‘; kurze 
Mitteilung eines Falles. H. Scholz (Königsberg). + 

Strandberg, Ove: Bemerkungen über die Differentialdiagnose zwischen Tuber- 
kulose und Syphilis der Schleimhäute der oberen Luftwege. (Finsens med. Lysinst., 
Kopenhagen.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. i. Grenzgeb. Bd. 7, H. 1, S. 1—7. 1914. 

Die Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Syphilis der Schleimhäute der 
oberen Luftwege auf Grund des klinischen Bildes ist sehr schwierig. Auch die übrigen 
Hilfsmittel, Anamnese, Bakteriologie, Impfung von Meerschweinchen, Tuberkulin- 
reaktion, Wassermannsche Reaktion und histologische Untersuchung genügen in 
manchen Fällen zur Sicherung der Diagnose nicht, sie läßt sich dann ev. ex juvantibus 
stellen. Dies beweisen 2 vom Verf. erwähnte Fälle. Bei dem ersten, Granulationsbildung 
in der Nase bei einer 62jährigen Witwe, lautete die histologische Diagnose auf sichere 
Tuberkulose; Wassermann stark positiv. Antiluetische Behandlung brachte Heilung, 
Bei dem 2. Falle, 34jährige Frau, sollte es sich um einen durch mikroskopische Unter- 
suchung nachgewiesenen Lupus palati handeln. Patientin hatte vor 9 Jahren Lues 
akquiriert und ca. 300 Schmierkuren, mehrere Dekokt- und Injektionskuren (Kalomel) 
erhalten. Es bestand Infiltration des weichen und des hintersten Teiles des harten 
Gaumens, an der vorderen rechten Seite und in der Mittellinie des weichen Gaumens 
Ulceration. Wassermann negativ. Nach 5 Asurolinjektionen war das Leiden be- 
geitigt. Oertel (Düsseldorf). 
Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zuwerchfell : 


Nieol, Kurt: Die Entwicklung und Einteilung der Lungenphthise. Pathologisch- 
anatomische und klinische Betrachtungen. (Pathol. Inst., Uni. en it. Br.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 30, H. 2, S. 231—321. 1914. 

Die ausgedehnten, über ein großes Material von etwa 100 Lungen im Laufe von 
2 Jahren sich erstreckenden Untersuchungen des Verf.s bewegten sich nach 2 Richtungen; 
einmal nach der Festlegung der vorwiegenden Grundprozesse, sodann besonders nach 
ihrer Topographie unter Berücksichtigung des feineren Aufbaus der Lunge. Danach 
ist das Wesen der chronischen Lungentuberkulose bedingt durch vorwiegend acinös- 
bronchiale, im Lumen des Respirationstraktus sich abspielende Prozesse, bei denen ent- 
weder der proliferierende (acinös-nodöse Herde) oder der exsudative Charakter (käsig- 
bronchopneumonische Herde) vorherrscht, resp. bei denen sich beide Prozesse kom- 
binieren können (käsige Bronchitis als Bindeglied). Hämatogene und lymphogene 
Herdbildungen können lokal jederzeit vorhanden sein, treten aber vor dem eigentlichen 
Herdprozeß in den Hintergrund. Reine Formen von Lymphgefäßtuberkulose kommen 
zwar vor, sind aber sehr selten. In der cirrhotischen Phthise sind sämtliche Formen 
vertreten, mit ausgedehnten Bindegewebsprozessen kombiniert. Die Gefäßveränderun- 
gen bei der chronischen Lungenphthise sind nicht als primär, sondern als sekundär 
aufzufassen. Die Ausbreitung der Lungenphthise ist demnach neben der 
kontinuierlichen Ausdehnung der einzelnen Herdbildungen vorwiegend 
durch die endogenen Reinfektionen auf dem Bronchialwege bedingt. 
Das Fortschreiten des Prozesses erfolgt in einer kranio-caudalen Richtung ziemlich 
gesetzmäßig, und zwar so, daß eine Etage nach der anderen in den Bereich der Prozesse 
wezogen wird, wobei die respiratorischen Volumenänderungen der Lungenteile und 
damit die Änderung der Luft- und Lymphstromenergien eine maßgebende Rolle spie- 
len. — Im zweiten Abschnitt werden die bisherigen klinischen Einteilungen der Lungen- 
phthise und ihre Mängel behandelt, sowie eine neue Einteilung unter Berücksichtigung 
der gewonnenen Untersuchungsresultate, angegeben. Der Einteilung sind 3 große 
Gesichtspunkte zugrunde gelegt: 1. der ätiologiche, 2. der klinische, 3. der anatomische. 
Jede dieser drei Gruppen bildet eine Einteilungsgruppe für sich und ist so gegliedert, 
daß die einzelnen Fächer zueinander in parallele Beziehungen gestellt werden können. 
In dem beigefügten Schema, welches zum Preise von 15 Pf. auch einzeln erhältlich 
ist, sind die Grundzüge der neuen Einteilung übersichtlich gegenübergestellt. Harms. 

41° 
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Kong. t. Jessen: Röntgenologische Studien über die Beziehungen zwischen Rippen- 
knorpelverknöcherung und Lungentuberkulose. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden. 
April 1914. 


Jessen knüpfte an die Untersuchungen Freunds und Harts über die Verknöche- 
rung des Knorpels der ersten Rippe an. Es läßt sich statistisch zeigen, daß diese Ver- 
knöcherung bei verschiedenen Formen von Lungentuberkulose verschieden oft ange- 
troffen wird. Am häufigsten ist sie mit Spitzentuberkulose vergesellschaftet, was den 
experimentellen Befunden von Bac meister entspricht. Demonstration von Röntgen- 
bildern, auf denen sich einseitige Spitzentuberkulose und einseitige Verknöcherung des 
Knorpels der ersten Rippe findet. Die von Freund zur Behandlung der Emphysems 
vorgeschlagene Operation ist bei Tuberkulose nicht indiziert. K. Fleischhauer. 


Lenormant, Ch.: La chondrectomie mobilisatriee dans les déformations tho- 
raciques accompagnées de troubles respiratoires. (Emphysème et tuberculose ex- 
ceptés.) (Chondrektomie zwecks Mobilisation bei Thoraxdeformitäten und begleiten- 
den Respirationsstörungen mit Ausschluß von Emphysem und Tuberkulose.) Jour- 
nal de chirurg. Bd. 12, Nr. 2, S. 145—158. 1914. 

Die bekannte Lehre Freunds von dem Zusammenhang gewisser Lungenkrank- 
heiten (Emphysem, Tuberkulose) mit bestimmten Anomalien des Thoraxskeletts und 
von der Beeinflußbarkeit der ersteren durch gewisse am Thorax vorgenommene opera- 
tive Eingriffe erweckte die Vorstellung, daß möglicherweise auch andere Respirations- 
störungen (Asthma, Dyspnöe) bei andersartigen Thoraxdeformitäten (Kiel — Trichter — 
Hühnerbrust) einer operativen Besserung oder Heilung zugänglich wären. Das Ziel 
des Eingriffs wäre die Beseitigung der mit der Deformität verbundenen Thoraxstarre 
und der Ausgleich der durch jene geschaffenen Verschiebung der räumlichen Verhält- 
nisse, vor allem die Beseitigung etwa vorhandener Verengerungen der Brusthöhle. Zu 
erreichen hoffte man dieses Ziel durch mehr oder minder ausgedehnte Rippenresek- 
tionen. Solche operativen Versuche wurden bisher publiziert von Hirschberg (Asthma 
bei Hühnerbrust), L. Meyer (Dyspnöe bei Trichterbrust) und von Klapp (Respira- 
tionsstörungen bei Bechterewscher Krankheit). Der Erfolg dieser Eingriffe war kein 
gleichmäßiger, doch war in allen Fällen zum mindesten eine wesentliche Besserung, 
z. T. noch nach längerer Beobachtungszeit, unverkennbar. Durch diese Mitteilungen 
ermutigt, entschloß sich Lenormant bei einem 20jährigen jungen Manne mit schwer- 
stem Asthma zu einem operativen Vorgehen. 

Der Kranke litt seit Kindheit an Kurzatmigkeit. Eine rachitische Thoraxdeformität 
wurde zuerst im Alter von 8 Jahren bemerkt. Mit 12 Jahren bekam Pat. die ersten typischen 
Asthmaanfälle, die sich fortgesetzt nach Schwere, Dauer und Häufigkeit verschlimmerten, 
so daß der Kranke zuletzt völlig arbeitsunfähig und außerstande war, auch nur die geringste 
körperliche Leistung zu vollbringen. Thorax stark deformiert: im oberen Teil kugelartig ge- 
wölbt, im unteren Teil eingesunken; das Sternum sprang kielartig vor. Sehr geringe Beweg- 
lichkeit, Thoraxumfang differiert bei In- und Exspiration um l cm, Lungenkapazität = 
1400 cem. Operation: Chloroformnarkose. Vertikalschnitt, nach unten hin leicht gebogen. 
vom 2. bis 6. rechten Rippenknorpel. Bildung eines Haut- und Muskellappens, Umklappen 
derselben nach außen. Resektion eines 2—4 cm breiten Stückes aus dem 2. bis 6. Rippen- 
knorpel. Entfernung des Perichondriums, Implantation eines Muskellappens in die Resektions- 
lücke. Muskel- und Hautnaht. Sofort nach der Resektion begannen sich die Rippen zu be- 
wegen (aktiv oder passiv ?). Glatte Heilung. 2 Wochen lang gänzlich beschwerdefrei, Ver- 
schwinden der vorherigen C'yanose, Erholung im allgemeinen. Dann wieder einige leichte 
Asthmaanfälle. Thoraxumfang differiert bei der Atmung um 5cm, Lungenkapazität = 
2400 ccm. Vom 2. Monat an trotz besten Allgemeinzustands ca. alle 4 Wochen ein ziemlich 
schwerer Asthmaanfall. Deshalb wurden in der 2. Sitzung der 7. bis 10. Rippenknorpel in 
gleicher Weise reseziert. Anfänglich heftige Dyspnöe, nach 14 Tagen beschwerdefrei. Von 
der 4. Woche an wieder schwere, langdauernde Anfälle und anhaltendes Oppressionsgefühl. 
Nach Y/, Jahr war die erlangte Mobilisierung des Thorax größtenteils verloren gegangen, wie 
Verf. vermutet infolge Regeneration der resezierten Knorpel. Methodische Atemübungen 
brachten erhebliche Besserung, so daB Pat. wieder arbeitsfähig wurde. 

Verf. hält die Operation für leicht und ungefährlich und spricht sich für ausgiebige 
Resektionen aus. Die momentanen Erfolge waren in allen publizierten Fällen glänzende. 
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Zumeist aber trat später wieder eine Verschlechterung ein, die Verf. auf Knorpelregene- 
ration zurückführt. Er hält deshalb eine sorgfältige Nachbehandlung mit methodischen 
Atmungsübungen für sehr wichtig. Harraß (Bad Dürrheim).# 


Schumacher: Beitrag zur Trendelenburgschen Operation bei Lungenembolie. 
(Chirurg. Klin., Univ. Zürich.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. %, H. 2, 8. 388-398. 1914. 

Mitteilung eines Falles von Lungenembolie, der nach Trendelenburg operiert 
wurde. Die Operation gelang, der Patient kam jedoch 50 Stunden später ad exitum. 

Hermann Tachau (Berlin). 

Kommann, F.: Über einen neuen Pneumothoraxapparat. Apparat zur Er- f: 
zeugung von Sauerstoff und Stickstoff zwecks Behandlung mit künstlichem Pneu- —— 
mothorax. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

An der Hand einer Abbildung wird ein vom Vortr. als einfach bezeichneter Apparat 
zur Anlegung des künstlichen Pneumothorax erläutert, der es gestattet, während der 
Punktion den notwendigen Stickstoff oder Sauerstoff auf chemischem Wege zu ent- 
wickeln. Fleischhauer (Düsseldorf). 


Jessen, F.: Über Verbindung von künstlichem Pneumothorax mit Pleurolyse: 
(Waldsanat., Davos.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 821. 1914. 


Kurze Mitteilung eines Falles, bei welchem infolge von Pleuraverwachsungen durch den 
Pneumothorax eine Kompression von Kavernen nicht erreicht werden konnte und erst durch 
Ablösung der Pleura costalis dem Gase im Pneumothorax eine bessere Kompressionsmöglich- 
keit auf die Lunge verschafft wurde. Die Lösung gelang zwar nicht völlig, aber doch soweit, 
daß die 2 Kavernen komprimiert wurden, nachdem sie sich trotz 6 Monate bestehendem künst- 
lichem Pneumothorax nicht geändert hatten, das Sputum spärlich schleimig wurde und im Rönt- 
genbild die Kavernen bis auf Andeutungen verschwanden. Der Grad der Lösungsmöglichkeit 
läßt sich nicht vor der Operation bestimmen; stereoskopische Röntgenbilder sind für die In- 
dikationsstellung besonders zweckmäßig. C. Hegler (Hamburg). 

Murard, Ch.: Les complications pleurales du pneumothorax artificiel. Étude 
clinique. (Komplikationen von seiten der Pleura nach künstlichkem Pneumothorax.) 
Prov. med. Jg. 27, Nr. 12, S. 126—130. 1914. 

Zu den Komplikationen im Gefolge des künstlichen Pneumothorax gehört vor 
allem die Pleuritis. Diese kann serös oder purulent, akut oder chronisch sein. Weit 
gefährlicher ist die Perforation der Lunge mit ihren Folgen. Die verschiedenen For- 
men der Pleuritis zeigen alle Übergänge von den leichten, klinisch kaum sich bemerkbar 
machenden bis zu den schwersten eitrigen, die besonders im Anschluß an Lungen- 
perforationen auftreten. Wichtig sind diese Komplikationen, auch wenn sie keinen Ein- 
griff erfordern, weil sie die Pleura in bestimmter Weise beeinflussen. In leichten Fällen 
resorbier# sich der Erguß spontan, manchmal sind verschiedene Punktionen nötig. 
Meist vollzieht sich aber die Resorption so, daß die Organisation der Fibrinniederschläge 
zu ausgedehnten Verwachsungen beider Pleurablätter führt. Der Erguß 
bzw. das Gas wird so langsam durch neugebildetes Bindegewebe ersetzt, so daß der 
künstlich geschaffene Hohlraum nach und nach ausgefüllt wird. Hauptsorge des Arztes 
ist, den Pneumothorax möglichst lange zu unterhalten und besonders, wenn obige 
Komplikationen eintreten, sorgfältig zu überwachen. Naegeli (Zürich). # 


Duncker, Fr.: Lungenhernie bei Spondylitis tuberculosa. (Akad. f. prakt. Mcd., 
Köln a. Rh.) Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd. 13, H. 2, S. 140 


bis 147. 1914. 

Bei einem 11l jährigen Mädchen bestand seit dem 3. Lebensjahre eine sichere Spondylitis, 
zu der sich im 5. Lebensjahr eine bis jetzt nicht beschriebene Hernia pulmonalis gesellte. Ein 
Korsett wurde damals nicht getragen. Jetzt war ein schwerer arkuärer Gibbus vom 3. bis 12, 
Brustwirbel vorhanden. Die Hernie bedeckte teilweise die Basis und den unteren Winkel 
des linken Schulterblattes und hing neben dem Gibbus mammaartig an der hinteren Brust- 
wand herab. Die Haut darüber wies keine Narbe oder Fistel auf und war auf der Unterlage 
gut verschieblich. Der Bruch war in den unteren Teilen unter leichtem Knistern reponibel 
und schien einen Defekt der 5. unf 6. Rippe als Austrittspforte benutzt zu haben. Die Spon- 
dylitis wurde durch geeignete orthopädische Maßnahmen günstig beeinflußt, die Hernie durch 
Heftpflasterkompression bis auf Hühnereigröße reduziert. Zieglwallner (München).CH 
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Bewegungsapparat. 


Schmidt, Ad.: Noch einmal das Problem des Muskelrheumatismus. (Med. Univ.- 
Klin., Halle a. S.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 16, S. 673—675. 1914. 

Schmidt betont noch einmal seine Auffassung, nach der der Muskelrheumatismus 
als eine Neuralgie der sensiblen Muskelnerven aufzufassen ist, da einmal keinerlei 
anatomische Veränderungen, namentlich entzündlicher Natur, im Muskel selbst sich 
nachweisen lassen, andererseits fließende Übergänge zwischen Myalgie und Neuralgie 
bestehen. Die von A. Müller gefundenen ‚Insertionsknötchen“ d. h. im Knochen an 
der Muskelinversion sitzende Knötchen, die eine Steigerung der Reizbarkeit der Mus- 
kulatur bewirken, führt Sch. auf Contracturen im Muskel zurück; sie sind als palpatori- 
sche Befunde falsch gedeutet worden. Ätiologisch ist der größte Teil der Myalgien wohl 
infektiös-toxischen Ursprungs; chronische Myalgien können durch Totalexstirpation 
der Tonsillen, Eröffnung von alten Kieferhöhlenempyemen usw. zum völligen Schwinden 
gebracht werden. Dunzelt (München). 

Gruber, Georg B.: Weitere Beiträge zur pathologischen Anatomie der um- 
schriebenen Muskelverknöcherung, nebst Bemerkungen zur Myositis ossifieans 
überhaupt. (Pathol. Inst., Univ. Straßburg i. E.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 27, H. 4, S. 762—784. 1914. 

Eine größere Reihe mikroskopisch untersuchter Fälle von umschriebener trauma- 
tischer oder neurotischer Muskelverknöcherung bestätigt die Annahme, daß derselben 
eine primär die Muskulatur treffende Entzündung, eine Ernährungsstörung und De- 
generation der Muskelfasern, gefolgt von einer Wucherung des Perimysiums bzw. des 
interstitiellen Bindegewebes, zugrunde liegt. Thorel (Nürnberg). 

Serra, A.: Über eine noch wenig bekannte angiosklerotische Knochenverände- 
rung. (Orthop. Inst. „Rizzoli“, Klin. f. orthop. Chirurg, Unw. Bologna.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 127, H. 3/4, S. 380—403. 1914. 

Die Knochenveränderungen wurden bei zwei alten Männern (im Calcaneus, ım 
Condylus medialis der Tibia und im Os cuboides) gefunden. Entstehungsursache un- 
bekannt. Symptome: bohrende Schmerzen, örtliche Schwellung, Behinderung beim 
Gehen. Die Röntgenaufnahme zeigt umschriebenen Knochenschwund, die Spongiosa- 
zeichnung bleibt aber im atrophischen Herd deutlich erhalten. Die histologische Unter- 
suchung der operativ entfernten Stellen ergab im ersten Falle aseptische Knochen- 
nekrose mit Halisterese der Knochenbälkchen, fibröse periphere Ostitis und Gefäß- 
thrombose. Als Ursache dieser aseptischen Nekrose des Knochen- und Markgewebes ver- 
mutet Verf. neurovasculäre Veränderungen, eine wiederholte Spongiosaischämie; peri- 
phere Arterienveränderungen waren bei beiden Pat. nachgewiesen. Verf. will die Er- 
krankung angiosklerotische, senile Knochenatrophie, „Knochenangina“‘, be- 
nennen. Die einzig erfolgreiche Behandlung soll ein gründlicher, operativer Eingniff 
sein. Die Erfolglosigkeit der übrigen therapeutischen Maßnahmen sowie die hoch- 
gradigen Beschwerden der Pat. sollen ihn fordern. Frangenheim (Köln).* 

Engelmann, Guido: Die Rachitis der Wirbelsäule. Mit 70 Röntgen-Bildern. 
(Inst. f. gerichtl. Med. u. allg. Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 34, 
H. 1/2, S. 225—257. 1914. 

Engelmann hat vergleichende röntgenologische Untersuchungen an normalen und 
rachitischen Kinderleichen vorgenommen, und zwar kraniocaudale Einzelaufnahmen des 
4. Hals-, 3. und 7. Brust- und 4. Lendenwirbels, ferner anteroposteriore und linksseitliche 
Gesamtaufnahmen ausgeführt. Die der Arbeit beigegebenen Bilder veranschaulichen in- 
struktiv die charakteristisch rachitischen Veränderungen: Während normalerweise Form und 
Struktur der Körper, Bögen und Fortsätze, wie auch Länge und Breite sowie Konturierung der 
Epiphysenfugen konstant sind, finden sich bei den rachitischen Kindern auf den kranio- 
caudalen Bildern starke Porosität des Schattens der Körper und Bögen, Verbreiterung und 
Verlängerung der zwischen Körper und Bögen befindlichen Knorpelfugen, die außerdem 
unregelmäßig und zackig geformt sind, dreieckige Gestalt annehmen und von abnorm durch- 


sichtiren Knochenzonen begrenzt sind. Das Wirbelloch pflegt im thorakalen Teil in seinem 
frontalen Durchmesser verschmälert zu sein, im lumbalen die Form eines Kartenherzens an- 
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zunehmen. Die Corticalis der Rippen ist aufgefasert, man findet multiple Infraktionen. Auf 
den vorderen Übersichtsaufnahmen zeigt die gesunde Wirbelsäule völlig geraden Verlauf, auf 
den seitlichen Bildern das allmähliche Entstehen der physiologischen Krümmungen. Bei 
der Rachitis sieht man auf den anteroposterioren Aufnahmen in der großen Mehrzahl 
eine nach links gehende lumbale oder totale Skoliose mit teils ausgesprochenen 
kompensatorischen Krümmungen am Brustteil nach rechts. Auf den seitlichen Bildern findet 
man fast regelmäßig einen kyphotischen Knick in der Höhe der dorsolumbalen 
Grenze, oder zwischen dem 1. und 2. Lendenwirbel als der Stelle der ausgiebigsten sagittalen 
Bewegungen. Eine „dorsale Kompensationslordose‘“ begleitet diesen Befund und reicht je nach 
der Ausdehnung des Prozesses weiter in der Brustwirbelsäule kranialwärts hinauf. Die Hals- 
lordose und die. der Lendenwirbel ist verstärkt. Die rachitischen Verkrümmungen haben 
mehr den Charakter von unvermittelten Knickungen, statt der normalen all- 
mählichen Übergänge. Entsprechend der Belastung theorie von Recklinghausens 
zeigt sich eine deutliche Progression des rachitischen Prozesses caudalwärts, so wie auch die 
Rachitis in den höheren Abschnitten bereits abgelaufen sein kann, wenn der 4. Lumbalwirbel 
noth das floride Stadium aufweist, was besonders gut an dem Verhalten der Körperbögen- 
fugen zu erkennen ist. Röntgenologische Veränderungen finden sich auch in 
Fällen, die klinisch nicht diagnostiziert werden können. Sievers (Leipzig).CH 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Bogrowa, Valentine: Observations sur la structure fine de la cellule nerveuse 
des ganglions rachidiens. (Über die feinere Struktur der Nervenzelle der Inter- 
vertebralganglien.) Journal de lanat. Jg. 50, Nr. 3, S. 225—247. 1914. 


Jaeger, R.: Inhaltsbereehnungen der Rinden- und Marksubstanz des Großhirns 
durch planimetrische Messungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Halle a. S.) 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 54, H. 1, S. 261—272. 1914. 

Mit Hilfe der planimetrischen Berechnung gelingt es, das Volumen der Rinden- 
und Marksubstanz des Gehirns mit einiger Genauigkeit zu bestimmen, wie sich auch 
Atrophien einzelner Teile und herdförmige Schrumpfungen leicht lokalisatorisch be- 
stimmen lassen. Als durchschnittliche Normalwerte haben sich für die Rindensubstanz 
540—580 ccm, für die Marksubstanz 400-490 ccm ergeben, so daß das Verhältnis 
von Mark zu Rinde normal etwa 46 : 54 beträgt. A. Jakob (Hamburg). 


Pfeifer, B.: Zur Technik der experimentellen Untersuchungen am Gehirn, ins- 
besondere am Sehhügel. (Laborat. f. exp. Neurol. Univ. coll., London.) Arch. f. 
Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 54, H. 1, S. 107—120. 1914. 

Die Methode von Horsley und Clarke gestattet es, ohne größere Nebenverletzungen 
bestimmte Stellen in der Tiefe des Gehirns, hier des Thalamus opticus, zu reizen und elektro- 
lytisch zu zerstören. Es wird dazu eine bipolare Elektrode benutzt, die von hinten oder von 
oben her in das Gehirn eingeführt werden kann. Diese Elektrode wird in einem stereotaxischen 
Rahmengestell zwangsläufig geführt, mit dem bestimmte Punkte einstellbar sind, die vorher 
an Modellgefrierschnitten unter Bezug auf drei Koordinatenebenen festgestellt worden sind. 
Besonders gut eignen sich zu diesen Versuchen Affen und Katzen, weil bei diesen Kopfform 
und Kopfgröße nicht solche Unterschiede aufweisen, wie bei Hunden. Der Vorteil dieses Ver- 
fahrens gegenüber der von Probst verwendeten Hakenkanüle besteht darin, daß hier zunächst 
elektrische Reizungen möglich sind, bevor eine Zerstörung vorgenommen wird, so daß Reiz- 
und Ausfallserscheinungen der gleichen Stelle parallel untersucht werden können. Frankfurther. 

Köllner: Das funktionelle Überwiegen der nasalen Netzhauthälften im gemein- 
schaftlichen Sehfeld. (Univ.- Augenklin., Würzburg.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 76, 
H. 3/4, S. 153—164. 1914. l 

Von der Tatsache ausgehend, daß die Grenzen für farbige Objekte in der temporalen 
Hälfte des Gesichtsfeldes weiter sind als in der nasalen, also auch die Erregbarkeit 
der Sehsubstanz in der temporalen Hälfte größer ist als in der nasalen, erörtert Köllner 
durch Anstellung von vier ziemlich einfachen Versuchen — über deren Art im Original 
nachzulesen ist — die Frage, ob sich innerhalb des beiden Augen gemeinsamen Ge- 
sichtsfeldbezirkes die größere Erregbarkeit im Bereich der temporalen Gesichtsfeld- 
hälfte bemerkbar macht. Durch die Versuche wird klar bewiesen das Überwiegen der 
temporalen Gesichtsfeldhälfte gegenüber der nasalen, auch im gemeinschaftlichen Teil 
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bis zur senkrechten “Trennungslinie heran oder in anderer Form: es überwiegen die 
Funktionen der gesamten den nasalen Netzhauthälften, bzw. den gekreuzten Seh- 
nervenfasern entsprechenden Sehsubstanz. Dadurch erklären sich aber auch 1. die 
gleichzeitige Sichtbarkeit der beiden blinden Flecke bei geöffneten Augen und 2. ge- 
wisse Erscheinungen hinsichtlich der Unterscheidbarkeit rechts- und linksäugiger 
Eindrücke. Wätzold (Berlin-Lichterfelde). 

Bikeles, G.: Mitteilung betreffend eine eventuelle Teilung von hinteren Wurzeln 
und deren weiteres Verhalten zum entsprechenden Rückenmarkssegment. (Physio. 
Inst., Univ. Lemberg.) Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 8, S. 483—484. 1914. 

Manche hintere Wurzel besteht in der Höhe der lumbalen und cervicalen Anschwel- 
lung deutlich aus zwei Bündeln. Verfolgt man diese (bei Mensch und Hund) durch die 
Dura bis zu ihrer fächerförmigen Ausbreitung an der hinteren Fläche des Rückenmarks, 
so bleiben sie auch gesondert in der Weise, daß das untere zum unteren, das andere zum 
oberen Teil des entsprechenden Rückenmarksegments in Beziehung steht. Auch im 
Rückenmark selbst bleiben, wie auseinem Durchschneidungsversuche hervorging, die den 
gesonderten Wurzeln zugehörigen Fasergebilde streng getrennt. Man kann daher behaup- 
ten, daß manche hintere Wurzel nur bezüglich des Spinalganglions eine Einheit darstellt, 
nicht aber bezüglich des Rückenmarks, in dem sie sich ev. wie zwei aufeinanderfolgende 
Wurzeln verhält. Auch manche vorderen Wurzeln bestehen aus zwei deutlich getrennten 
Bündeln, doch ist über die Beziehungen zu den Vorderhornzellen in den verschiedenen 
Höhen des Segmentes noch nichts bekannt. Frankfurther (Berlin). 

.  Bikeles, G.: Bemerkungen, betreffend das intramedulläre Hinterwurzelgebiet. 
(Physiol. Inst., Univ. Lemberg.) Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 8, S. 484—485. 1914. 

A. Bei teilweiser Läsion der hinteren Wurzeln, entweder nach teilweiser Durch- 
schneidung des Spinalganglions oder nach oberflächlicher Unterbindung der hinteren 
Wurzel zeigten sich proximalwärts von der gesetzten Läsion neben zahlreichen regene- 
rierten feineren Fasern Areale dicker, erhalten gebliebener Nervenfasern. Im Rücken- 
mark dagegen ist das gesamte Gebiet der betreffenden hinteren Wurzel gleichmäßig 
und ohne Verschiedenheit betroffen. Dies spricht also gegen eine weitere Differenzie- 
rung des einer eintretenden hinteren Wurzel zukommenden Gebietes. — B. Die In- 
anspruchnahme der hinteren äußeren Zone des Hinterstranges für die Fortsetzung 
tiefer eintretender hinterer Wurzeln, wie sie sich im Lumbalmark findet, ıst im Halsmark 
wenig ausgeprägt. Dies stimmt auch mit der Tatsache von der häufigen gänzlichen 
Intaktheit der hinteren äußeren Zone des Hinterstranges gerade im Cervicalmark bei 
der Tabes überein, so daß die Annahme einer alleinigen Herkunft der Fasern dieser 
Felder aus den hinteren Wurzeln und ihr ausschließlich exogener Ursprung für das 
Halsmark sehr zweifelhaft erscheint. Frankfurther (Berlin). 

Brown, T. Graham: On the nature of the fundamental activity of the nervous 
centres; together with an analysis of the conditioning of rhythmic activity in 
progression, and a theory of the evolution of function in the nervous system. 
(Über die Natur der fundamentalen Tätigkeit der Nervenzentren. Zugleich mit 
einer Analyse über das Zustandekommen der rhythmischen Tätigkeit beim Gehen und 
einer Theorie über die Entwicklung der Funktionen im Nervensystem.) Journal of 
physiol. Bd. 48, Nr. 1, S. 18—46. 1914. 

Die Erscheinungen von Gehbewegungen in tiefer Narkose bei der Katze erscheinen 
zu einer Zeit, wenn die spinalen Reflexe schon aufgehoben sind und eine so starke Rei- 
zung, wie sie die Rückenmarkdurchschneidung bedingt ohne Einfluß bleibt. Die In- 
tätigkeitsetzung des antagonistischen Zentrums (beider rhythmischen Bewegung) braucht 
nicht notwendigerweise peripherischen Ursprungs zu sein. Es kann dabei vielmehr ein 
ähnlicher Mechanismus mitspielen wie bei der Regulierung der Atmung durch das Blut, 
wenn auch unter normalen Umständen dieser Mechanismus durch peripherische Reize 
unterstützt wird. Doch sind diese eben während der tiefen Narkose ausgeschaltet. Diese 
reziproke Innervation kann unter antagonistischen efferenten Neuronen bestehen, 
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ohne daß deshalb afferente Neuronen erforderlich sind. Es zeigt dies, daß die funktio- 
nelle Einheit nicht der spinale Reflexbogen ist, sondern daß das efferente Neuron eine 
gewisse Selbstständigkeit besitzt und daß dieses, oder richtiger die gekuppelten gegen- 
seitige Tätigkeit bedingenden antagonistischen efferenten Neuronen die funktionelle 
Einheit darstellen. Dies führt zu der Ansicht, daß die primitive Tätigkeit des Nerven- 
systems in solchen rhythmischen Tätigkeiten wie Gehbewegung und Atmung zu sehen 
ist. Der einzelne Spinalreflex stellt somit nur eine Phase aus dieser rhythmischen Tätig- 
keit dar. Es wird dann zu zeigen versucht, wie sich allmählich aus der direkten Reizung 
und darausfolgenden Bewegung des Tieres, die rhythmische Tätigkeit mit Lokomotion 
entwickelte und: wie allmählich das Nervensystem den direkten Reizen entzogen wurde 
und diese durch den Reiz durch das Blut ersetzt wurde, bis dessen Wirkung durch ein 
afferentes Nervensystem unterstützt von den Geh- zu den Angriffs- und Verteidigungs- 
bewegungen führen konnte. Frankfurther (Berlin). 

Barrington, F. J. F.: The nervous mechanism of mieturition. (Der nervöse 
Mechanismus der Harnentleerung.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 8, Nr. 1, 
S. 33—71. 1914. 

Bei der Katze wird durch eine Durchtrennung der hinteren sakralen Wurzeln die 
Harnentleerung aufgehoben. Damit ist die Ansicht widerlegt, daß eine Urinentleerung 
durch Zentren in außerhalb des Rückenmarks gelegenen Ganglien erfolgen könne. 
Das stoßweise Entleeren des Urins kann ohne jede Koordination erfolgen. Daß nach 
Durchschneidung des Rückenmarks spontane Blasenkontraktionen auftreten, ist darauf 
zurückzuführen, daß die Ursprungszellen der Beckennerven in dem lumbosakralen 
Teile des Rückenmarks liegen. Daß ein lumbosakrales Zentrum für die Harnentleerung 
nicht bestehen kann, beweist schon die Tatsache, daß ein Tonus, der oberhalb dieser 
Region seinen Ursprung nimmt, durch die Beckennerven der Blase vermittelt wird 
und daß tonushemmende Einflüsse durch die Hypogastriei ausgeübt werden. Es soll 
nicht bestritten werden und es ließ sich auch experimentell belegen, daß Reize aus dieser 
Gegend und aus dem unteren Mesenterialganglion Einfluß auf die Harnentleerung haben, 
es ıst aber völlig unbewiesen, daß noch unterhalb der Thorakalregion des Rücken- 
marks ein koordinierendes Zentrum für die Harnentleerung besteht. Die tonushemmende 
Wirkung der Hypogastrici scheint eine spezifische Eigentümlichkeit der Katze zu 
sein. Sonst spielen diese Nerven für die Miktion nur eine geringe Rolle. Auch der 
Schlußmechanismus der Harnblase ist von ihnen unabhängig. Vielleicht spielen sie 
nur bei bestimmten Gelegenheiten, so beim Coitus, eine Rolle. Dafür sprechen manche 
Beobachtungen an Meerschweinchen, bei dem eine Reizung der Hypogastrici eine starke 
Blasenkontraktion erzeugt. Frankfurther (Berlin). 

Pick, A.: Über das Verhältnis von Blinzelreflex und Bellschem Phänomen. 
Prig. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 14, S. 155—156. 1914. 

Das Bellsche Phänomen braucht bei gewöhnlichem ruhigem Augenschluß nicht 
aufzutreten; ebenso fehlt es bei dem momentanen Augenschluß, zu dem der Blinzel- 
reflex Veranlassung gibt. Der Verf. konnte nun an einem Fall die Beobachtung machen, 
daß auch durch den Blinzelreflex gelegentlich sich das Bellsche Phänomen auslösen 
läßt. Die Bedingung für das Auftreten desselben scheint dann gegeben zu sein, wenn 
der Patient nicht fixiert. Das war in der mitgeteilten Beobachtung der Fall, weil 
Somnolenz und r. hom. Hemianopsie bestand, deren anatomisches Substrat eine aus- 
gebreitete Encephalitis der linken Großhirnhemisphäre war. P. Brach (Wien). 

Strohl, A.: Les réflexes d’automatisme médullaire chez Phomme. (Die selbst- 
ständigen Reflexe des Rückenmarksapparates.) Presse méd. Jg. 22, Nr.20, S.195-196. 1914. 

Unter dieser, von Marie stammenden Bezeichnung werden diejenigen Reflexe 
zusammengefaßt, die man beim Tier nach Abtrennung des Hirnstammes vom Rücken- 
mark erhält. Sie sind entweder Verlängerungs- oder Verkürzungsreflexe der gereizten 
Extremität und können auch als ,,gekreuzter Verlängerungsreflex“ auftreten. Ihre Auf- 
fassung als bloße primitive Abwehrbewegungen scheint jedoch nicht ganz berechtigt zu. 
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sein, denn sie erscheinen nicht nur auf schmerzhafte Eingriffe, sondern auch auf voll- 
kommen indifferente Reizungen hin; anderseits zeigt es sich, besonders bei den so- 
genannten Verlängerungsreflexen, daß das gereizte Glied nicht nur nicht immer vom 
Ort der Reizung entfernt, sondern demselben sogar genähert werden kann. In der 
menschlichen Pathologie kann man das Auftreten dieser Reflexe überall dort beobachten, 
wo eine totale oder partielle Kontinuitätstrennung des Rückenmarks mit Läsion der 
Pyramidenbahn vorliegt. Ihre Bedeutung, derentwegen man ihre Prüfung nicht ver- 
gessen sollte, kann darin liegen, daß sie auch dort vorhanden sind, wo andere Zeichen 
der Pyramidenaffektion (Zehenphänomenen Babinskis) fehlen. P. Biach (Wien). 

Teixeira - Mendes: Le phénomène de l’avant-bras (de Léri). (Vorderarm- 
phänomen von Léri). Rev. neurol. Jg. 22, Nr. 5, S. 348—349. 1914. 

Das Phänomen besteht in einer Beugung des Vorderarmes gegen den Oberarm. 
wenn man die Finger und die Hand in sich selbst einrollt. Bei allen daraufhin unter- 
suchten normalen Personen erwies sich das Phänomen als positiv. Léri selbst fand seiner- 
zeit, daß das Phänomen geeignet sei, 1. organische von funktionellen Lähmungen zu 
unterscheiden, 2. die Höhe von Rückenmarksaffektionen zu bestimmen, 3. den Sitz 
intracerebraler Herderkrankungen festzustellen. Die Resultate des Verf. basieren auf 
der Untersuchung von 65 Patienten und einer großen Anzahl Normaler, bei denen das 
Phänomen stets vorhanden war. Bei 17 Fällen von Hemiplegie fehlte das Phänomen, 
ebenso konnte es der Verf. unter 4 Fällen von Tabes 3 mal nicht nachweisen; Polyneuritis 
gab zweimal ein positives, 4mal ein negatives Resultat. Caries der Halswirbelsäule 
reagierte einseitig positiv, Meningitis stets negativ, von den untersuchten Epileptikern 
hatte ungefähr nur die Hälfte ein positives Phänomen. Der Verf. kommt zum Schluß. 
daß das Phänomen geeignet sei, einerseits organische von funktionellen Affektionen zu 
differenzieren, anderseits könne es bei der Lokaldiagnostik eine Rolle spielen. P. Biach. 

Gordon, Alfred: A propos of the contralateral Oppenheim and Gordon reflexes. 
(Bemerkung über den kontralateralen Oppenheimschen und den Gordonschen 
Reflex.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 41, Nr. 3, S. 164—165. 1914 

Die Reflexe finden sich bei einer ganzen Reihe von Nervenerkrankungen und zeigen 
eine Beteiligung der Pyramidenbahn an. Sie können auch dort vorhanden sein, wo 
Babinski fehlt. P. Biach (Wien). 

Myerson, A.: Contralateral periosteal reflexes of the arm. (Kontralateraler Periost- 
reflex am Oberarm.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 41, Nr. 3. S. 162—163. 1914. 

Der Verf. beschreibt ein Reflexphänomen, dessen Auslösung am besten folgender- 
maßen geschieht: Der Patient sitzt in lässiger Haltung bei leicht gebeugtem Ellbogen 
und wenig nach innen rotierendem Arm; schlägt man jetzt mit einem Perkussions- 
hammer auf die Mitte des Schlüsselbeins, so erfolgt, wenn der Reflex positiv ist, eine 
Kontraktion im Biceps und Pectoralis major des andern Arms. Meist ist dieser Reflex 
dort vorhanden, wo allgemeine Reflexsteigerung im Bereich der obern Extremitäten 
besteht, jedoch gibt es hiervon Ausnahmen; das Phänomen kann man auch in der 
Regel bei denjenigen organischen Nervenkrankheiten beobachten, die zur Erhöhung 
der Reflexe führen, während es bei funktionellen Affektionen nur unter abnormen 
Bedingungen (heftige Gemütsbewegungen) vorzukommen scheint. Bei normalen Per- 
sonen fehlt es regelmäßig. Der Verf. hat den Reflex bei progressiver Paralyse, Hemi- 
plegie, multipler Sklerose, Gehirntumor und Meningitis gefunden. P. Biach (Wien). 

Loeper, Mougeot et Vahram: Abolition fréquente du röflexe oculo-cardiaque 
chez les syphilitiques. (Häufiges Fehlen des okulo-kardialen Reflexes bei Syphilitikern.) 
Progr. med. Jg. 42, Nr. 14, S. 157. 1914. 

Die Verff. sind der Ansıcht, daß das Fehlen des okulo-kardialen Reflexes, d.h. 
das Ausbleiben der Pulsverlangsamung auf Bulbusdruck, in der großen Majorität der 
Fälle von Tabes vergesellschaftet ıst mit Pupillenstarre. Bei Luetikern hingegen kann 
man die Häufigkeit des Fehlens des okulo-kardialen Reflexes der relativen Seltenheit 
des Argylischen Phänomens geradezu gegenüberstellen. In 40 Fällen konnte es 30 mal 
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nachgewiesen werden, und zwar tritt es am häufigsten in der Tertiärperiode auf, un- 
abhängig von Haut-, Knochen- oder Gefäßalterationen, so daß man das Fehlen dieses 
Reflexes als erste Manifestation.einer Syphilis des Nervensystems ansehen kann; welche 
anatomischen Grundlagen für den Ausfall maßgebend sind, kann derzeit nicht entschie- 
den werden, jedoch ist eine Affektion bulbärer, resp. mesocephaler Zentren sehr wahr- 
scheinlich. Bei anderen Infektionskrankheiten (Tuberkulose, Typhus, Pneumonie, 
eitriger Pleuritis) ist das Fehlen des okulo-kardialen Reflexes äußerst selten. P. Biach. 

Guillain, Georges, et Jean Dubois: L’abolition et l’inversion du röflexe oculo- 
cardiaque dans les paralysies pseudo-bulbaires. (Das Fehlen und die Umkehrung des 
okulo-kardialen Reflexes bei den pseudobulbären Lähmungen.) Bull. et mém. de la 
soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 30, Nr. 12, S. 584—585. 1914. 

Der okulo-kardiale Reflex ist gegeben durch die Wirkung eines Druckes auf den 
Augapfel auf das Herz: es erfolgt eine Pulsverlangsamung, ein Niedrigerwerden der 
Pulswelle und ein Absinken des Blutdrucks. Die Verff. haben nun bei vier Kranken mit 
pseudobulbären Erscheinungen ein vollkommenes Fehlen dieses Reflexes, bei zwei 
anderen hingegen eine Umkehrung desselben gefunden, indem der Druck auf den Bulbus 
Pulsbeschleunigung auslöste. Alle Patienten litten an dysarthrischen Störungen, 
Zwangslachen, Zwangsweinen und beiderseitiger Reflexsteigerung. Die Verff. sind der 
Ansicht, daß die beobachteten Abweichungen von der Norm zentral, in der Affektion 
kortiko-mesencephaler Bahnen bedingt sind. P. Biach (Wien). 

Grahe, Karl: Klinische Methoden zur Bestimmung des Eiweiß- und Globulin- 
gehaltes im Liquor cerebrospinalis. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 24, H. 1, S. 97—112. 1914. 

Verf. bespricht die Nisslsche und Brandbergsche Methode zur Bestimmung 
des Gesamteiweißes der Spinalflüssigkeit, bringt eine Zusammenstellung der bei nor- 
malen Liquores mit beiden Methoden erhobenen Werte, vergleicht beide an der Hand 
eines großen Materials und findet eine Übereinstimmung in 84%, Fälle, betont aber, 
daß feinere Schwankungen mit der Nisslmethode nicht zum Ausdrucke kommen. 
Im zweiten Teile werden dann Globulinreaktionen der Spinalflüssigkeit wie Phase I 
Reaktion und Pandys Reaktion bearbeitet und miteinander verglichen, wobei eine 
gute Übereinstimmung gefunden wird. Beim Vergleich von Globulin und Gesamteiweiß- 
gehalt wurde konstatiert, daß beide sich nur in ihren Extremen decken. V. Kafka. 

Marinesco, G., et A. Radovici: Sur le syndrome de la xantochromie et de la 
eoagulation massive du liquide céphalo-rachidien. (Über das Syndrom der Xanto- 
chromie und der massiven Gerinnung der Cerebrospinalflüssigkeit.) (Hôp. Pantélimon, 
Bucarest.) Nouv. iconogr. de la salpêtr. Jg. 6, Nr. 6, S. 484—505. 1914. 

Nach einem historischen Überblick über die Arbeiten, die sich mit dem Froinschen 
Syndrom befassen, gehen die Verff. zur Besprechung des eigenen Materials über. Sie 
berichten über 4 Fälle, bei denen die Lumbalpunktion Xanthochromi und schnell ge- 
rinnenden, dabei zellarmen Liquor zutage förderte, und die fast alle klinischen und 
pathogenetischen Möglichkeiten des Syndroms darstellen. Es waren zwei Fälle von 
Meningomyelitis mit meningitischer Verwachsung, während im dritten Fall ein Wirbel- 
sarkom vorlag und im vierten das Liquorsyndrom Folge einer nach Stovain-Lumbal- 
anästhesie auftretenden meningitischen Reizung war. Die Verff. besprechen eingehend 
die einzelnen Symptome der Liquorveränderung und glauben durch ihr Material die 
Ansicht bestätigt, die besonders Mestrezat ausgesprochen hat, daß nämlich das 
Froinsche Syndrom abhängig ist von der Existenz einer abgeschlossenen vom allge- 
meinen Flüssigkeitsstrom abgeschlossenen Höhlung und von einer Gefäßveränderung 
derselben, die Transsudation hervorruft oder die mikroskopischen Hämorrhagien ver- 
vielfacht. V. Kafka (Hamburg). - 

Krasnogorski, N.: Ein Beitrag zur Muskelpathologie im Kindesalter. (Univ.- 
Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, H. 3, S. 261—273. 1914. 
Durch eine Versuchsreihe von gleichangeordneten Muskelkontraktionsprüfungen 
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gelangte Krasnogorski zu folgenden Feststellungen: Bei Frühgeborenen ist die 
Kontraktion träge, Latenzzeit und Zuckungsdauer verlängert. Bei Ausgetragenen 
ist beides wenig von den Erscheinungen bei ältern Kindern verschieden. Bei Rachitis, 
bei Hypertonie, Tetanie ist die Latenz verkürzt, der Gesamtverlauf der Zuckung 
verlangsamt (das letztere besonders stark bei Tetanie). Ursache der Erscheinung 
bei letztgenannten drei Zuständen ist die paradoxe Irradiation. Die Veränderungen 
an den Muskeln sind dabei wahrscheinlich auf dystrophische Störungen des Nerven- 
systems zurückzuführen. Das Fazit der Beobachtung ist, daß bei Säuglingen der 
nervöse Prozeß sich durch größere Ex- und Intensität der Reizungsirradiationen und 
das langsame Verschwinden der Reizung charakterisiert. Mit dem Alter werden die 
Irradiationen immer mehr abgegrenzt und beweglich. Diese Neigung zu paradoxen 
Irradiationen bedingt das leichte Auftreten von Krämpfen beim Säugling. Spiegelberg." 

Purser, Frank C.: A case of amyotonia congenita. (Ein Fall von Myatonıa 
congenita.) Dublin journal of med. science Bd. 137, Nr. 508, S. 241—243. 1914. 


2!/,jähriges Mädchen, das, bereits schwächlich geboren, erst spät seine Extremitäten 
bewegen konnte. Die Erscheinungen waren hauptsächlich auf die unteren Extremitäten 
beschränkt. Auffallend ist bei dem vom Verf. beobachteten Fall die Kombination mit Ra- 
chitis, weiter das Bestehen von Nystagmus und die auffallende Schlaffheit der Muskulatur. 
Jedoch scheinen die Erscheinungen vonseiten dieser letzteren schon vor der Rachitis vor- 
handen gewesen zu sein. P. Biach (Wien). 


Eskuchen, Karl: Zur Behandlung der Syphilis des Zentralnervensystenms 
nach Swift und Ellis. (Krankenh. München-Schwabing.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 14, S. 747—750. 1914. 

Verf. behandelte 9 Fälle von Tabes, 2 Fälle von Lues cerebrospinalis und 5 Fälle 
von Paralyse nach dem Verfahren von Swift und Ellis (intravenöse Salvarsaninjektion 
mit nachfolgender intralumbaler Injektion von Eigenserum des Patienten). Die In- 
jektionen wurden für gewöhnlich alle 8 Tage stationär vorgenommen. Die intra- 
lumbal eingeführten Serummengen betrugen zwischen 10 und 30 ccm mit einem Ver- 
dünnungsgrad zwischen 40 und 80%. Nachteilige Folgen wurden bis auf einen Schüttel- 
frost nicht beobachtet. Serum und Liquor wurden während der Behandlung mit 
den üblichen Reaktionen kontrolliert. Es wurde nur Neosalvarsan und Eigenserum 
verwendet. In einem Falle von Paralyse trat Besserung ein; subjektive tabische Be- 
schwerden (gastrische Krisen, lanzinierende Schmerzen) besserten sich oder verschwan- 
den sogar. Objektive Symptome wurden allerdings nicht beeinflußt. Die Pleocytose 
verschwand fast regelmäßig, die Wassermann-Reaktion konnte nur abgeschwächt 
werden, die Goldreaktion wurde niemals zum Verschwinden gebracht. Weitere Prüfung 
an großem Material ist dringend erforderlich. 9 Fälle sind eingehender beschrieben. 


L. Bassenge (Potsdam). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 

Heykes, M.: Beitrag zur Lehre der Schwangerschaftslähmungen. Dissertation: 
Kiel 1913. 

Tedeschi, Ettore: Contributo allo studio dell’atrofia isolata non progressiva 
dei piccoli muscoli della mano. (Beitrag zum Studium der isolierten, nichtpro- 
gressiven Atrophie der kleinen Handmuskeln.) (Istit. d. malatt. profess., univ., Genova.) 
Tommasi Jg. 9, Nr. 5, S. 97—102. 1914. 

Unter dem in der Überschrift genannten Titel beschrieben Marie und Fox eiren 
im allgemeinen einseitigen, asymmetrischen atrophischen Prozeß, der die kleinen Har J- 
muskeln, Thenar oder Hypothenar betrifft. Dabei bestehen Änderungen der elek- 
trischen Erregbarkeit von einfacher Verminderung bis zur Entartungsreaktion. Sub- 
jektive Sensibilitätsstörungen sind häufiger als objektive. Die Entwicklung des Krar.k- 
heitsbildes ist eine langsame, sie schreitet nach einem erreichten Höhestadium nicht 
weiter fort. Es werden vier hierher gehörige Fälle mitgeteilt. Charakteristisch war die 
Beschränkung der Atrophie auf die kleinen Handmuskeln, das Fehlen einer Progression, 
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die prävalierende Unilateralität, die fast fehlenden objektiven Sensibilitätsstörungen, 
die Entartungsreaktion. Zwei Fälle zeigten Hypothen arund Interossei, einer Thenar 
und Hypothenar, einer nur Thenar atrophisch. In zweien der Fällehandelteessich evident 
um eine Neuritis, in den anderen war sie wahrscheinlich. Eine professionelle lokale 
Übermüdung scheint in allen Fällen bestanden zu haben. Die Patienten standen im 
vorgerückten Alter und litten an Erscheinungen von Arteriosklerose. Neurath. 


Rückenmark: 


Marburg, Otto: 1. Diagnostik der operablen Rückenmarksgeschwülste (einschl. 
der Meningitis serosa circumseripta). 2. Neurologische Übersicht. Jahresk. f. ärztl. 
Fortbild. Jg. 5, Nr. 5, S. 3—20. 1914. 


Heed, Charles R., and George E. Priee: Binasal hemianopsia oceurring in the 
course of tabetic optic atrophy. (Binasale Hemianopsie im Verlauf von tabischer 
Opticusatrophie.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 10, 8.771—772. 1914. 

Bei der Seltenheit des Vorkommens der binasalen Hemianopsie überhaupt, ist der 
mitgeteilte Fall deswegen von Interesse, weil bis jetzt das Symptom fast nur bei sym- 
metrischen Läsionen beider Optici angetroffen wurde. Bei dem 48jährigen Pat. der 
Verff., einem Tabiker, konnten neben dem Spiegelbefund einer beginnenden grauen 
Atrophie, beiderseits scharf abschneidende binasale Defekte des Gesichtsfeldes erhoben 
werden; die Verff. glauben dies als eine besondere Form von Atrophie des interkraniellen 
Opticusanteils ansehen zu müssen. P. Biach (Wien). 


Cramer: Beitrag zur Verbiegung der Wirbelsäule bei Syringomyelie im kind- 
lichen Alter. (Akad. f. prakt. Med., Köln.) Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. 
Unfallchirurg. Bd. 13, H. 2, S. 170—181. 1914. 

Am einleuchtendsten ist wohl die Ansicht Haenels, daß bei der Höhlenbildung 
im Rückenmark in dem einen Fall die Muskelatrophie, in einem andern die Wirbel- 
knochenveränderungen überwiegen, in einem dritten sich beide Störungen bei dem 
Zustandekommen der Wirbelsäulendeformität vereinigen. Nebenher oder primär 
können natürlich auch kongenitale Entwicklungshemmungen eine große Rolle spielen, 
wie Defekte der Wirbelsäule, z. B. Spina bifida occulta mit hauptsächlich dorsolumbalem 
oder lumbosakralem Sitz, Schaltwirbel, überzählige Rippen, nebenhergehende oder 
abgelaufene Knochendysplasien. Die Verbiegung der Wirbelsäule kann eine 
Zeitlang das erste und einzige Symptom der Syringomyelie sein. 

Falll: 16jähr. Pat. ©. Seit dem 4. Lebensjahr Verkrümmung der Wirbelsäule. War stets 
gesund, bis im Alter von 13 Jahren im Anschluß an die Extension im Wullsteinapparat plötz- 
lich Parese beider Beine auftrat. Daraufhin weiteres Auftreten syringomvyelitischer Erschei- 
nungen und 3 Monate nach der Aufnahme in die Klinik Exitus an „Infiltration der Lunge‘. 
Bei der Sektion wurde als einzige Abnormität an der Wirbelsäule eine Weichheit der Lenden- 
wirbel gefunden. — Fall 2: 21jähr. Pat. ©. Während der Schuljahre allmählich Verkrämmung 
der Füße bis zu extremer Klumpfußstellung; kommt auch deshalb in die Klinik. Gleichzeitig 
besteht eine hochgradige rechtskonvexe Kyphoskoliose der oberen Brustgegend mit entspre- 
chender lordotischer Gegenbiegung der unteren Brustlendenbiegung. Anfangswirbel oben: 
Cerv. VI., Scheitelwirbel dorsal VI., Übergangswirbel dorsal VIII. Scheitelwirbel links dorsal 
XII. Reklination gelingt wegen der starken Vermehrung der Halslordose nur bis zur Horizon- 
talen. — Fall 3: 12jähr. Pat. 4. Lernte mit 5 Jahren gehen, seit früher Jugend Verbiegung 
der Wirbelsäule. Extreme Spitzfüße, hochgradige Deformierung des ganzen Thorax, ausgehend 
von einer extremen, linkskonvexen Kyphoskoliose der Lenden- und Brustwirbelsäule. Das 
Röntgenbild zeigt eine keilförmige Gestaltsveränderung der Wirbelsäule, die auf eine Kom- 
pression der konkaven Seite hindeutet. — Alle 3 Fälle haben das Fehlen von Arthro- 
pathie sowie das alleinige Vorhandensein einer Atrophie resp. Rarefizierung 
der Knochensubstanz gemeinsam. Zieglwallner (München). CH 


Gehirn : 

Knöpfelmacher, W., und H. Mautner: Verlangsamte Resorption der Cerebro- 
spinalflüssigkeit bei Hydrocephalien. (Karolinen-Kinderspit., Wien.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 8, S. 505—509. 1913. 


Die Untersuchungen am hydrocephalen Kinde ergaben, daß die Dauer des Ver- 
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weilens von Pferdeserum im Liquor cerebrospinalis beim chronischen Hydrocephaius 
und bei einem Falle von Pyocephalus ex Meningitide cerebrospinali deutlich ver- 
längert ist. Mayerhofer (Wien).® 


Schweyer, Hugo: Zur Kasuistik seltener Gehirntumoren. (Ein Fall von 


Haemangioma cavernosum im Großhirn.) Dissertation: Tübingen 1913. 

Den wenigen bis jetzt bekannten Fällen von kavernösem Hämangiom des Zentralnerr: r.- 
systems fügt Verf. einen auch klinisch bemerkenswerten Fall hinzu. 23jähriger Mann. Nrıt 
dem 12. Jahr Anfälle mit Bewußtlosigkeit. Liegt im Bett, lacht eigentümlich vor sich hın. 
Etwas benommen. In letzten 6 Jahren Anfälle in unregelmäßigen ‚Abständen. Bewußtloxir- 
keit. Letzte 4 Jahre kein Anfall. Seit 4 Tagen plötzlich wieder Anfälle. Je !/, Stunde. Blau 
im Gesicht, Schaum vor dem Mund. Liegt ganz ruhig. Während Anamnese aufgenommen 
wird, Anfall, vorwiegend Zuckungen der rechten Gesichtsseite. Weitere Anfälle typisch epi- 
leptisch. Alle Viertelstunden ein Anfall. Exitus. Sektion. Tumor nach Freilegung des linkrn 
Centrum semiovale durch den durch die obere Längskante der linken Hemisphäre angelegt:u 
Schnitt zutage gefördert. Auf der lateralen Seite reicht er bis zum Sulcus frontalis superior. 
auf der medialen bis zum Sulcus cinguli; liegt im Gebiete des hinteren Teils des linken Gyrus 
frontalis superior. Nach vorn und hinten abzugrenzen durch zwei in einem Abstand von 
6,3 resp. 4,3 cm vom Sulcus Rolandi gelegte Frontalebenen. Auf Schnittfläche aus zwei ver- 
schiedenen Teilen zusammengesetzt: einer kirschkerngroßen Haupteyste und einer Reihe vun 
kleinsten Nebencysten. Gegen umgebende Gehirnsubstanz Gesamttumor teils durch Binde- 
gewebskapsel abgegrenzt, teils dringen von dem Angiom aus dünnwandige Gefäßräume, fast 
nur aus einem Endothelrohr bestehend, in das Hirngewebe ein, wonach der Tumor stellen weise 
noch im Wachstum begriffen gewesen zu sein scheint. Das Hämangiom hat schubweise Treu- 
nungen in der Kontinuität seiner Wandungen erfahren, die einerseits zur Durchblutung der 
umgebenden Gehirnsubstanz, andererseits aber zu Thrombosierungen der rupturierten Gefäb- 
bezirke mit anschließenden ÖOrganisationsvorgängen geführt haben. Die epileptischen Anfälle 
sind sehr wahrscheinlich auf den Reiz durch die wechselnde Blutfülle des Hämangioms zurück- 
zuführen. Das Hämangiom ist als Todesursache anzusehen. Fritz Loeb (München). 


Schmitz, A.: Beitrag zur Symptomatologie der Stirnhirntumoren. Dissertation: 
Kiel 1913. 


Conos, B.: Sclérose en plaques (?) avec h&miplögie alterne. (Multiple Sklerose( ?) 
mit gekreuzter Hemiplegie.) Rev. neurol. Jg. 22, Nr. 4, S. 226—228. 1914. 

Ein 39jähriger Mann erkrankte plötzlich mit Erbrechen, Doppelsehen, Parästhesien in 
den linken Gliedmaßen, quälendem Singultus. Objektiv fand sich leichte Herabsetzung der 
Muskelkraft im linken Arm und Bein, Hypästhesie für Berührungen und Anästhesie für Tempe- 
ratur- und Schmerzreize an der linken Gesichts- und an der rechten Rumpfhälfte und den rechten 
Gliedmaßen. Sehnenreflexe links herabgesetzt. Rechte ‚Pupille deutlich erweitert. Papillen 
temporal abgeblaßt. Liquor normal. Wassermann, auch im Blut negativ. Es wurde angenoın- 
men, daß es sich um eine multiple Sklerose mit plötzlichem Beginn und ungewöhnlichen Sym- 
ptomen handelte. Salomon (Wilmersdorf). 


Mann, Max: Über ein neues Symptom bei Kleinhirnabsceeß. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 877—878. 1914. 

Bei einem Kranken mit rechtsseitigem Kleinhirnabsceß konnte ein deutlicher Aus- 
fall der homolateralen Abwehrbewegungen festgestellt werden, ebenso bei einem Re- 
konvaleszenten von Kleinhirnabsceß. Diese klinische Wahrnehmung hat ihre Analogien 
in experimentell erhobenen Befunden Lucianis und dürfte bei weiterer Bestätigung 
ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel sein. A. Jakob (Hamburg). 


Kirchberg, Paul: Hirngewichte bei Geisteskranken. (Städt. Irrenanst., Frankfurt 
a. M.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 53, H. 3, S. 1095—1105. 1914. 

Die Untersuchungen des Verf. stimmen mit den früheren von Scharpff und 
Mittenzweig gut überein, es ergab sich ungefähr das gleiche Resultat, mag das Ma- 
terial aus Nord-, Mittel- oder Süddeutschland stammen. Es fanden sich nicht nur durch- 
weg die bekannten Gewichtsabnahmen bei Paralyse und seniler Demenz, sondern auch 
eine Gesetzmäßigkeit in der Erhöhung des Hirngewichtes bei Epilepsie und Katatonie. 
Es erscheint daher auf Grund der Betrachtung der Gehirngewichte recht unwahrschein- 
lich, daß es sich bei den katatonischen Psychosen um stärkeren Hirngewebszerfall und 
atrophische Prozesse handelt. v. Rad (Nürnberg). 
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Turner, William Aldren: Remarks upon the outlook in epilepsy. (Bemerkungen 
über die Prognose der Epilepsie.) Epilepsia Bd. 5, Nr. 1, S. 40—47. 1914. 


Eine Epilepsie scheint der Behandlung um so besser zugänglich zu sein, je leichter 
die psychischen Symptome der Erkrankung sind. Der Begriff der „Heilung“ ist variabel 
Als „geheilt“ sind schon solche Fälle anzusehen, die bei völligem Fehlen von Anfällen 
in der Lage sind ihren Beruf auszufüllen, auch wenn sie selbst auf dauernde Brom- 
zufuhr zur Hintanhaltung der Anfälle nicht verzichten können. Die Heilbarkeit der 
Epilepsie hängt von mehreren Faktoren ab. Sie ist um so schlechter, in je früherem 
Alter die ersten Symptome aufgetreten sind. Relativ günstig stellen sich die Fälle, 
die in der Pubertät auftreten. Auch die angebliche oder scheinbar auslösende Ursache 
spielt eine Rolle. Die Fälle nach Infektionen geben eine günstige, die auf psychische 
Einflüsse zurückgeführten eine ungünstige Prognose. Die Spätepilepsie auf vasculärer 
Grundlage wird durch Alkoholentziehung und Bromzufuhr für lange Zeit günstig be- 
einflußt. Die Fälle mit verhältnismäßig seltenen großen Attacken sind besser beein- 
flußbar als die, die aus gehäuften Petit Mal-Anfällen bestehen. Ferner spielt der gei- 
stige Zustand eine Rolle, wobei aber nicht die Veränderung der Psyche nach gehäuften 
Anfällen mit der eigentlichen epileptischen Demenz verwechselt werden darf. Günstig 
ist also, wenn die Krankheit zwischen dem 16. bis 29. Lebensjahre, namentlich bei 
hereditärer Belastung ausbricht und eine auslösende Ursache vorliegt, ferner ein Be- 
gınn der Krankheit nach dem 40. Jahr bei Ausschluß sonstiger organischer Leiden; 
ein seltenes Auftreten der Anfälle, d. h. 4-6 im Jahre; das Fehlen geistiger Minder- 
wertigkeit oder von Degenerationszeichen. Prognostisch ungünstig dagegen ist ein 
früher Beginn der Erkrankung, besonders vor dem fünften Lebensjahre und in Ver- 
bindung mit geistiger Minderwertigkeit, große Häufung der Anfälle, besonders von 
Petit Mal mehrmals am Tage, und deutliche Demenz. Frankfurther (Berlin). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen : 


Stursberg, H.: Zur Frage der Entstehungsbedingungen der Unfallneurosen. 
(Med. Univ.-Klin., Bonn.) Med. Klinik Jg. 10, Nr: 8, S. 324—325. 1914. 


Stursberg richtet sich gegen die Anschauung Placzeks, daß es zwar nervöse 
Zustände gebe, die lediglich als Folgen der Verletzung selbst anzusehen seien, daß aber 
die Überzahl der Unfallneurotiker durch das Rentenstreben, durch die ‚von Anfang an 
suggestiv unheilvoll wirkenden Begehrungsvorstellungen‘ erkranken. Diese ‚Be- 
gehrungsvorstellungen‘ der Verletzten werden nicht nur nicht überschätzt, sondern auch 
meist falsch gedeutet; die meisten Autoren verbinden mit ihnen den Begriff des bei der 
übergroßen Mehrzahl aller Menschen mehr oder weniger stark entwickelten, gewisser- 
maßen ‚physiologischen‘ Bestrebens, aus einer gegebenen Lage möglichst weitgehende 
Vorteile zu ziehen (nicht krankhafte Begehrlichkeit), während besser nur eine krank- 
hafte Rentensucht darunter verstanden würde. Ein Vergleich der Unfallfolgen bei 
Angehörigen gebildeter Stände mit denen der arbeitenden Kreise ist ohne weiteres nicht 
zulässig: einerseits ist die Zahl der Unfälle der erstgenannten Stände viel zu gering, als. 
daß sie statistisch verwertet werden könnten; andererseits heilen die ganz überwiegende 
Mehrzahl der gewerblichen Unfälle, wie meist die Sportunfälle der Angehörigen gebildeter 
Stände, ebenfalls ohne Folgen aus. Die Tatsache, daß viele von Unfällen beim Sport Be- 
troffenene sich nach der Heilung wieder dem gleichen Sport widmen, während mancher 
verletzte Arbeiter späterhin Abneigung gegen die Arbeit zeigt, bei der er den Unfall er- 
litten hat, kann auch nicht die Wichtigkeit der ,Begehrungsvorstellungen““ bei letzterem 
beweisen. Hier spielen psychologische Momente und vor allem die Widerstandsfähig- 
keit des Nervensystems, resp. des Körpers eine große Rolle. Eine gewisse Minderwertig- 
keit des Nervensystems ist die wichtigste Grundlage für die Entstehung der Unfall- 
neurose der arbeitenden Kreise; die übrigen schädlichen Einwirkungen kommen erst 
dann zu ausschlaggebender Wirkung, wenn diese Vorbedingungen gegeben sind. — Die: 
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Vorschläge Placzeks betreffs „Zwang zur Behandlungsduldung‘‘ und „therapeutische 
Rentenentziehung“ sind kaum durchführbar. Alfred Lindemann (Berlin). 


Siebert, Harald: Einige Bemerkungen über die allgemeinen Neurosen. Monats- 
schr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 35, H. 4, S. 394—404. 1914. 

An der Hand einiger auszugsweise mitgeteilter Krankengeschichten hebt Verf. 
hervor, daß nicht selten ‚allgemeine Neurosen‘“ nur eine Phase einer affektiven Geistes- 
störung oder den Beginn einer einfachen Defektpsychose darstellen. Ferner, daß jene 
Zustände nur zum kleinsten Teil erworben, meist auf eine angeborene Schädigung der 
psychisch-nervösen Funktionen zurückzuführen sind. Endlich, daß bei jenen Krank- 
heitsprozessen fast stets eine deutliche Periodizität mit An- und Abschwellen der Er- 
scheinungen besteht, wodurch wiederum eine nahe Verwandtschaft zu den Psychosen 
dokumentiert wird. Haymann (Konstanz-Bellevue). 


Bunnemann: Worauf beruhen die psychotherapeutischen Erfolge Dubois’? 
Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 8, S. 496—500. 1914. 

Verf. glaubt, daß Dubois seine Erfolge nicht ausschließlich der Persuasion — 
als einer Beeinflussung mit adäquaten Mitteln — verdankt, wie Dubois selbst es an- 
gibt, sondern daß dabei seine persönlichen Qualitäten sehr stark ins Gewicht fallen, 
was auf eine gewisse Form der Suggestion hinausliefe, eines im Sinne Dubois’ in- 
adäquaten Mittels. Dementsprechend bestehe auch kein Grund, die Hypnose so abso- 
lut abzulehnen, wie es Dubois tut. Haymann (Konstanz-Bellevue). 


Hauber, Franz: Therapeutische Versuche mit Nucleinsäureinjektionen bei 
Psychosen. (Oberelsäss. Heil- u. Pflegeanst., Rufach.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr., Orig. Bd. 24, H. 1, S. 1—37. 1914. 

Den Hauptwert der Methode sieht Hauber in der roborierenden Wirkung des 
Mittels, wodurch vielleicht für Remissionen der Boden vorbereitet werde. Die Remis- 
sionsfähigkeit der Paralysen ist bei mit Nuclein behandelten Fällen entschieden ge- 
steigert. Auch bei der Dementia praecox hat der Verf. den Eindruck, daß das Mittel 
im gleichen Sinn gewirkt habe, namentlich bei den Pfropfhebephrenien, gar nicht aller- 
dings bei älteren Fällen. Beim manisch-depressiven Irresein sah H. keinen Einfluß 
von der Behandlung. Eine Heilung einer Psychose, auch nur eine Defektheilung, sah 
er als Wirkung der Injektionen aber überhaupt nie. Geschadet hat das Präparat freilich 
auch nie. Fieber und Hyperleukocytose hat es immer prompt erzeugt. Haymann. 


Rosental, Stefan: Zwei Fälle von Katatonie mit Hirnschwellung. 1. Fall 
Wähler. Beitr. z. Frage n. d. Bezieh. zw. klin. Verlauf u. anat. Bef. b. Nerv.- u. 
Geisteskrankh. Bd. 1, H. 2, S. 1—59. 1914. 

Bei einem Falle, bei dem sich mit 24 Jahren eine auffallende Charakterveränderung 
zeigte und 11 Jahre später ein sich rasch entwickelnder katatonischer Erregungszustand 
mit Sinnestäuschungen auftrat, der von einem Stupor mit Muskelspannungen und Muskel- 
starre und 10 Tage nachher von plötzlichem Tode gefolgt war, zeigte sich makroskopisch eine 
Hirnschwellung und mikroskopisch eine eigenartige Hirnrindenveränderung mit chronisch 
und akuten Ganglienzelldegenerationen und progressiven und regressiven Gliaveränderungen. 

A. Jakob (Hamburg). 

Schultheis und Ranke: Zwei Fälle von Katatonie mit Hirnschwellung. 2. Fall 
Guggelmaier. Beitr. z. Frage n. d. Bezieh. zw. klin. Verlauf u. anat. Bef. b. Nerv.- 
u. Geisteskrankh. Bd. 1, H. 2, S. 60—112. 1914. 

Klinisch handelt es sich um einen seit 4 Jahren bestehenden hebephrenen Symptomen- 
komplex, bei dem nach zweitärigen Prodromalerscheinungen ein katatonischer Erregungs- 
zustand auftrat und nach 5 Tagen plötzlich Agonie und Tod. Es fand sich eine frische sub- 
durale Blutung, Hirnschwellung und mikroskopisch ältere und frische Piaveränderungen, 
verschiedenartige, ausgebreitete und z. T. schwere Nervenzelldegenerationen in der Hirnrinde., 
den subeortiealen Ganghen und dem Pons und regressive und progressive Gliaveränderungen. 


A. Jakob (Hamburg). 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


© Friedenthal, Hans: Allgemeine und spezielle Physiologie des Menschen- 
wachstums für Anthropologen, Physiologen, Anatomen und Ärzte dargestellt. 
Berlin: Julius Springer 1914. X, 1618. u.3 Taf. M.8.—. 

Friedenthal hat mit der vorliegenden Monographie den erfolgreichen Versuch 
unternommen, die Physiologie des Wachstums mit besonderer Berücksichtigung des 
Menschenwachstums darzustellen. Nicht jede mit der Wage feststellbare Körper- 
gewichtszunahme ist unter den Begriff Wachstum einzuordnen, sondern die in morpho- 
logischem und chemischem Sinne artgemäße Annäherung an die Terminalform des in 
Betracht kommenden Organismus; das Wachstum ist ein chemisches Problem (An- 
gliederung von chemisch gleichartiger oder zum mindesten sehr ähnlicher Substanz) und 
nicht ein energetisches (trotz genügender Energiezufuhr ev. kein Wachstum bei un- 
geeigneter chemischer Situation). Einige interessante Anschauungen seien aus der 
großen Fülle des Materials besonders erwähnt: so erachtet Fr. als den besten Maßstab 
der Wachstumsgeschwindigkeit des Menschen nicht die Gewichtskurve, sondern die 
in Form einer Parabel verlaufende Gewichtszuwachskurve; so rechnet er das absolute 
Lebensalter eines Organismus nicht von dem Momente der Geburt sondern vom Zeit- 
punkt der Befruchtung der Eizelle an; verschiedene Methoden zur Messung und Regi- 
strierung der Wachstumsvorgänge werden eingehend beschrieben und an Beispielen 
erörtert. Alfred Lindemann (Berlin). 


Allgemeine Pathologie. 


Heise, W.: Ein Beitrag zur Frage des akuten Ekzems mit psychischer Ätio- 
logie. (Brandenburg. Landesirrenanst., Landsberg a. W.) Neurol. Zentralbl. Jg. 33, 
Nr. 8, S. 492—496. 1914. | 

Die Entstehung eines akuten Ekzems auf nervöser Grundlage ist, wenn sie über- 
haupt vorkommt, äußerst selten. Verf. schildert folgenden Fall: Eine 22jährige, 
kräftige Wärterın wurde von 3 weiblichen Geisteskranken hinterrücks überfallen. 
Nachdem sie sich von dem anfänglichen Schrecken erholt hatte, gelang es ihr, sich 
freizumachen. 5 Stunden später starkes Brennen im Gesicht;. nach 12 Stunden aus- 
geprägtes akutes Ekzem im ganzen Gesicht. In 3 Tagen erreichte der Prozeß mit un- 
förmlicher Schwellung des Gesichtes, Bläschen- und Borkenbildung seinen Höhepunkt. 
Weitere Entzündungsherde zeigten sich an den Schulterblättern, Vorderarmen und 
Schenkeln. Heilung nach 10 Tagen. — Eine andere Ursache als das psychische Trauma 
war nicht zu finden. Der Prozeß war charakterisiert durch Akuität und plötzliches 
Einsetzen. L. Bassenge (Potsdam). 


Stemmler, W.: Die wachsartige Degeneration der Muskulatur bei Infektions- 
krankheiten. (Pathol. Inst., Halle) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. 
f. klin. Med. Bd. 216, H. 1, S. 57—77. 1914. 

In der unter Benekes Leitung entstandenen Arbeit wird durch systematische 
Untersuchung bestimmter Muskeln bei Infektionskrankheiten der Nachweis erbracht, 
daß speziell die Muskeln der wachsigen Degeneration verfallen, welche sich in einem 
mehr oder weniger starken dauernden Spannungszustand befinden; das sind Bauchfell, 
M. rectus abdominis und M. longus colli. Daß nicht eine erhöhte Arbeitsleistung zur 
wachsigen Degeneration führt, zeigtein Fall von Epilepsie mit starken allgemeinen Krämp- 
fen und der Befund an tetanisierten Kaninchen (Bene ke). Das Moment der Spannurg, 
welches demnach eine bessere Verankerung der Gifte in der contractilen Substanz zur 
Folge hätte, würde sich als disponierender Faktor auch gut in die neuerdings be- 
sonders von Grober vertretene Quellungshypothese der Muskelkontraktion einpassen. 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 42 
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Im Rahmen dieser Auffassung würde sich die Zenkersche Muskelentartung als ein 
in den durch die Toxinwirkung geschädigten Muskeln plötzlich und übermäßig ein- 
setzender Quellungsvorgang darstellen, der eine Zerreißung und einen scholligen 
Zerfall der Muskelsubstanz nach sich zieht. Darauf, daß chemisch-toxische Einflüsse 
dem ganzen Prozeß bei den hier in Frage kommenden Erkrankungen zugrunde liegen, 
weisen auch die Leukocyteninfiltrate hin, welche andererseits wieder bei den an 
mechanisch bedingte Zerstörungen der Muskulatur sich anschließenden wachsigen 
Degenerationen fehlen. Ä Verse (Leipzig). 

Onodi, A.: Über die okulo-orbitalen, intrakraniellen und cerebralen Kompli- 
kationen nasalen Ursprungs. (Rhino-laryngol. Klin., Budapest.) Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 17, 8. 719—721. 1914. 

Kurze zusammenfassende Darstellung des bis heute Bekannten über die anato- 
mischen und pathologisch-anatomischen Grundlagen, über die Häufigkeit, über die 
Symptomatologie, Klinik und Therapie derim Titelangegebenen Erkrankungen. Zange. 

Couchoud, P.-L.: Le kubisagari (maladie de Gerlier).. (Der Kubisagarı — 
Gerliersche Krankheit.) Rev. de med. Jg. 34, Nr. 4, S. 241—296. 1914. 

Im Sommer 1884 beobachteten, unabhängig voneinander, Gerlier im Kanton 
Genf und Nakano im Bezirk Aomori (Nordjapan) eine unter der Landbevölkerung 
endemische Krankheit. Sie trat besonders bei Hirten und überhaupt bei den Per- 
sonen auf, die in näherer Beziehung zur Pflege der Haustiere standen. Es zeigten sich 
bei den Erkrankten unregelmäßige, bald schwächere, bald stärkere Anfälle einer 
plötzlichen Muskelschwäche, die durch folgende Symptome besonders gekennzeichnet 
waren: Ptosis, Obnubilation, Diplopie, Schwäche der Nackenmuskeln, so daß der Kopf 
nach vorn überfällt (daher der Name Kubisagarı = Beugehals), Schwäche der 
Zungen- und Kaumuskeln, schließlich allgemeine Schwäche der Muskeln des Rumpfes 
und der Extremitäten. Gerlier fand bei seinen Kranken daneben noch ausgeprägten 
Schwindel und gab daher der Krankheit den Namen Vertige paralysant. Die 
Krankheit trat nur im Sommer auf. Die Beschreibungen von Gerlier und Nakano 
begegneten bei ihren Landsleuten vielen Zweifeln. Das Krankheitsbild geriet wieder 
in Vergessenheit, bis im Jahr 1894 der von der japanischen Regierung in den Krank- 
heitsherd Aomori entsandte Prof. Miura 63 neue Fälle sammeln und die Ergebnisse 
Nakanos bestätigen konnte. Seitdem ist die Krankheit in Japan dauernd beobachtet 
und beschrieben worden, während ir Europa seit 1900 kein weiterer Fall bekannt 
geworden ist. Gerlier hatte eine ähnliche Erkrankung bei Katzen, Nakano beı 
Rindern und Pferden gesehen. — Verf. hat nun im Jahre 1912 mit Unterstützung von 
Shionoya-Tokio in den Bezirken Aomori und Iwate in Nordjapan Untersuchungen 
über den Kubisagarı angestellt. Er konnte 32 ausführlicher wiedergegebene, zum Teil 
mehıköpfige Familien betreffende Beobachtungen sammeln. (3 Abbildungen, welche 
die typischen Haltungen der Erkrankten zeigen.) Diese Beobachtungen bestätigen im 
wesentlichen das von Gerlier und Nakano gegebene klinische Bild. Niemals aller- 
dings fand sich der von Gerlier beschriebene Schwindel. Die Anfälle sind meist 
kurzdauernd; bei starker Ermüdung durch körperliche Arbeit können sie sich unauf- 
hörlich folgen. Im Winter tritt die Krankheit seltener auf. In der anfallsfreien Zeit 
verschwinden die Symptome; nur Ptosis, Herabsinken der Unterlippe und Steigerung 
der Sehnenıeflexe bleiben etwa ın der Hälfte der Fälle bestehen. Die Krankheit tritt 
auch bei Säuglingen auf. Es war naheliegend, an ein infektiöses Agens zu denken. 
Verf. untersuchte Speichel, Lumbalflüssisrkeit und in einigen Fällen, in denen Mutter 
und Säugling erkrankt waren, auch die Frauenmilch bakteriologisch. Er konnte in 
einem Falle aus dem Lumbalpunktat und einmal aus der Frauenmilch einen gram- 
negativen unbeweglichen Kokkus (Micrococcus paralvsant) züchten, der Katzen in- 
pziert das typische Krankheitsbild hervorrief. Im Lumbalpunktat der erkrankten 
Katzen wurde der Erreger wieder gefunden und rief im weiteren Katzenversuch wieder 
das Krankheitsbild hervor. Ungelöst bleibt noch die Frage, wie der Erreger sich außer- 
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halb des Kranken weiterentwickelt und ferner, warum die Krankheit hauptsächlich 
im Sommer auftritt. L. Bassenge (Potsdam). 

Nakano, J.: Hämochromatose unter dem Bilde des Morbus Addisonii. (Med. 
Poliklin., Freiburg i. B.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 17, S. 919—923. 1914. 

Bei einem kräftigen, 60 jährigen Manne entwickelte sich im Laufe von zwei Jahren 
ganz langsam ein Krankheitsbild, das kesonders in seinem ein halbes Jahr währenden 
Endstadium einem Morbus Addisonii ähnelte durch. das Auftreten von Symptomen 
der Adynamy, von Ükelkeit und unstillbarem Erbrechen, von schweren Durchfällen 
und Pigmentierung der Haut. Nicht zum Bilde des Morbus Addisonii gehören die an- 
fänglichen Schmerzen und Parästhesien, die einigermaßen an Dysbasia angiosclerotica 
erinnerten, die später auftretende Leberschwellung und der Ascites, schließlich auch 
der hohe, später hochnormale Blutdruck und das Fehlen von Schleimhautpigmen- 
tatıonen. Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlten, Wassermannsche Reaktion 
war negativ, antiluetische Behandlung erfolglos. Bei der Autopsie fanden sich relativ 
geringe anatomische Veränderungen; die Nebennieren waren makroskopisch und mikro- 
skopisch normal, Leber und Pankreas zeigten mäßige cirrhotische Veränderungen. 
Das Pigment, das in Leber, Milz und Pankreas in großer Menge vorhanden war, gab 
positive Eisenreaktion; die Pigmentation war also nicht die für Morbus Addisonü 
typische, sondern eine Hämochromatose. Es lag also eine dem Morbus Addisonii in 
ihrem Verlaufe ähnelnde, ihrem Wesen nach dem Bronzediabetes nahestehende Krank- 
heit ohne Glykosurie vor. E. Neubauer (Karlsbad). 

Nienhold, Else: Über einen Fall von hochgradiger allgemeiner Hämochroma- 
tose. (Pathol. Inst., Univ. Tübingen.) Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. 
Festschr. v. P. v. Baumgarten-Tübingen Bd. 9, H. 1, S. 299—315. 1914. 

Fälle von allgemeiner Hämochromatose sind selten. Mitteilung einer neuen Be- 
obachtung, die einen 59 Jahre alten Schmied betrifft, bei dem sich eine Leber- und 
Pankreascirrhose mit stark hämorrhagischem Ascites entwickelt hatte. Letzterer 
wird weniger auf Stauungsblutung im Pfortaderbereiche zurückgeführt, als auf Dia- 
pedesis im Gebiete der subserösen Capillaren des Darmrohres. Überhaupt reagierten 
die Gewebe des Patienten auf ganz geringe Insulte mit stärksten Diapedesen, was 
auf eine Alteration der Gefäßwand schließen läßt. Zucker war im Urin nicht vorhanden. 
Eine Parotitis war als akzidentelle Komplikation zu dem Krankheitsbilde aufgetreten, 
das als Hämochromatose im Sinne v. Recklinghausens mit einer hämorrhagischen 
Diathese vereint gedeutet wird. Im Anschluß an diese Mitteilung bespricht Nienhold 
die verschiedenen Erklärungsversuche der Hämochromatose. Georg B. Gruber. 

Moretti, A.: Tre nuovi casi di mongolismo. Nota iconografica. (Drei neue 
Fälle von Mongolismus. Ikonographische Mitteilung.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., 
sstit. di studi sup., Firenze.) Riv. di patol. nerv.e ment. Bd.19, Nr. 3, S. 146—153. 1914. 

Schon früher hat Autor zwei Fälle von Mongolismus zur Mitteilung gebracht, zu 
denen er drei weitere Beobachtungen beifügt. Es handelte sich um ein 9jähriges, ein 
13jähriges und ein 7jähriges Kind, deren genauer Körperstatus, sowie die exakt be- 
stimmten Körpermaße erhoben wurden. Im allgemeinen war der Befund der ganz 
typische der mongoloiden Idiotie. Neurath (Wien). 

Volpino, G.: Il monofagismo ed i suoi rapporti con la pellagra. (Der Mono- 
phagismus und dessen Beziehungen zu der Pellagra.) (Istit. dig., univ., Torino.) 
Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1914, Nr. 14, S. 3 183—318. 1914. 

Monophagismus nennt Verf. die fortgesetzte Fütterung der Tiere mit 
einem einzigen Nahrungsmittel (z. B. Bohnen, Reis, Mais usw.). Die ausgedehnten 
Versuche des Verfs. an Meerschweinchen zeigten, daß der Monophagismus für 
die Tiere ausnahmslos tödlich ist, unabhängig davon, ob das betreffende Nahrungs- 
mittel in frischem (grünem) oder trockenem Zustande den Tieren gegeben wird; die 
Tiere bekommen eine unüberwindliche Abneigung für dasselbe und gehen unter starker 
und zunehmender Gewichtsabnahme nach 9—55 Tagen ausnahmslos zugrunde. Wird 
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den durch die längere Zeit mit einem einzigen Nahrungsmittel (z. B. Bohnen) durch- 
geführte Fütterung schwer heruntergekommenen Tieren ein neues Nahrungsmittel 
(z. B. Reis) gegeben, so erholen sich dieselben auffallend schnell und gut. Es sollen nach 
Verf. analoge Verhältnisse bei Pellagrakranken, die sich vorwiegend oder nur mit 
Mais ernähren, vorliegen. Poda (Königsberg ı. Pr.). 

Priesel, Anton: Varixbildungen im Ductus thoracicus. (Kasser-Jubiläums-Spit.. 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 17, S. 507—511. 1914. 

Erweiterungen des Ductus thoracicus und der Cysterna chyli sind nicht selten, 
während man Varicositäten sehr selten findet. Einen solchen Fall, der eine 76jährise 
Frau betraf, teilt Autor mit. Der Ductus thoracicus war im oberen Brustteile eystisch 
umgewandelt, so daß er eine Weite von 4 cm und 5 cm aufwies. Auch waren diese Er- 
weiterung teilweise durch parietale Thrombusmassen ausgezeichnet, doch existierte 
nirgends ein Verschluß des Ductus. Auch ein vorhandener grober Knoten einer ma- 
lignen Struma konnte nicht mit Sicherheit als Ursache dieser Erweiterungen er- 
baut werden. Verfasser sieht — analog den Verhältnissen bei den Venenerweiterungen 
— in lange dauernden und langsam verlaufenden entzündlichen Prozessen das wichtigste 
ätiologische Moment für das Zustandekommen solcher Erweiterungen. Disposition 
und Passagehindernis kämen erst in zweiter Linie in Betracht. Im beschriebenen 
Falle ist ein pathologischer Zustand dafür verantwortlich zu machen, der einer Endo- 
phlebitis gleichgeachtet werden muß. Ob diese toxischer oder infektiöser Natur war, 
ließ sich nicht entscheiden. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Pollak, L.: Zur Pathogenese des Ödems. Verhandl. d. Ges. dtsch. Natur- 
forsch. u. Ärzte, 85. Vers., Wien, Sept. 1913. Tl. 2, H. 2, S. 283—284. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 217. 

Piscitelli, Michele: Contributo allo studio sperimentale delle secrezioni cellu- 
lari nei tumori. (Beitrag zum experimentellen Studium der Sekretion der Geschwulst- 
zellen.) (Clin. chirurg., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 16, S. 425—428. 1914. 

Nach der Methode von Salkind, für welche außer Fixierung nach Zenker auch 
die nach Flemming verwendbar ist, untersucht Verf. ein Adenocarcinom und einen 
Scirrhus der Mamma, ein Adenom und ein Cystadenom der Schilddrüse, ein Adeno- 
carcinom des Collum uteri, einen fibromyomatösen Uteruspolypen, zwei Epitheliome 
der Unteılippe, ein Epitheliom der Nase, der Stirne und des Penis, ein Melanosarkom 
der Wange, ein kleinzelliges Spindelzellsarkom der Subcutis und ein Rundzellsarkom 
der Oberschenkelepiphyse. Hierbei sind Sekretionsgranula bei Neoplasmen leicht nach- 
weisbar, welche aus Geweben und Organen hervorgehen, die normalerweise eine äußere 
oder innere Sekretion besitzen, schwerer hingegen bei Geschwülsten, die nicht aus 
Geweben mit einer derartigen Funktion abzuleiten sind. Joannovics (Wien). 

Russell, B. R. G., und W. E. Bullock: Die Lebensdauer der Mäusecarcinom- 
zellen bei Bruttemperatur (37° C). (Imperial canc. res., London.) Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 16, S. 725—727. 1914. 

Verff. untersuchten die Wirkung der Bruttemperatur (37°) auf die Transplantations- 
und Wucherungsfähigkeit der Mäusecarcinomzellen, insbesondere welche Zeit nötig 
ist, um jede Wucherung aufzuheben. Es zeigte sich, daß ein achtstündiges Verweilen 
der Tumorzellen bei 37° in der Regel genügt, die Transplantationsfähigkeit der Zellen 
aufzuheben. Nicht alle Zellen sind in gleicher Weise geschädigt. Schon eine vierstün- 
dige Erwärmung bei 37° ist imstande, eine Anzahl von Zellen abzutöten. Die verschie- 
dene Empfindlichkeit der einzelnen Zellen gegen die Körpertemperatur außerhalb des 
Körpers wäre vielleicht mit ihrem Verhalten gegenüber den radioaktiven Substanzen 
in Zusammenhang zu bringen. C. Lewin (Berlin). 

Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 

Engel, Karl, und Rudolf Holitsch: Zur Symptomatologie der Struma substernalis. 
(II. med. Klin., Budapest.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 17. S. 501—503. 1914. 

Die differentialdiagnostische Abgrenzung der Struma substernalis gegen Aneurvsma, 
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Tumor mediastini usw. ist mit den gewöhnlichen klinischen Untersuchungsmethoden 
meist schwierig. Eindeutigere Resultate ergibt die radiologische Untersuchung. Hier 
findet sich bei Struma substernalis eine Verbreiterung des Mittelschattens in seinem 
suprakardialen Teil. Dieser Schatten ist von dem eines Aortenaneurysmas dadurch 
zu unterscheiden, daß er sich beim Schluckakt hebt, daß keine Pulsationen sichtbar 
sind, und daß der Aortenbogen immer nach unten gedrängt ist, während er beim 
Aneurysma nach oben verschoben erscheint. Als besonders wichtig sehen nun Verff. 
die Feststellung an, daß die bei Struma substernalis auf dem Manubrium sterni sich 
findende Dämpfung gleichfalls beim Schlucken sich deutlich nach oben verschiebt. 
Beim Aneurysma und beim Tumor mediastini fand sich diese Veränderung der Dämp- 
fung nicht. L. Bassenge (Potsdam. ) 

Rind, G.: Die Bedeutung der Adrenalinreaktion Cevidallis zum Zweck gerichts- 
ärztlicher Feststellung eines plötzlich oder langsam eingetretenen Todes. Disser- 
tation: Berlin 1913, 18 S. (G. Schade). 

Der Reaktion kommt nur ein bedingter und untergeordneter Wert zu. Fritz Loeb. 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Enriquez, Ed.: Des injections massives de sucre dans le sang (sérum glycosé 
à 300 p. 1.000) dans les états infectieux et toxiques graves, dans les états d’ina- 
nition prolongée et dans les oliguries de cause mécanique. (Einspritzung massiger 
Zuckerlösungen [300 : 1000] bei schweren infektiösen und toxischen Zuständen, bei 
langdauernder Inanition und bei Oligurien aus mechanischer Ursache.) Journal de 
méd. interne Jg. 18, Nr. 3, S. 23. 1914. 

Verf. konnte durch intravenöse Einspritzung hochprozentiger Zuckerlösungen bei 
infektiösen Krankheiten und bei Vergiftungen (Kohlenoxyd, Chloroform) eine sofort 
einsetzende lebhafte Diurese und schnelle Besserung des Allgemeinzustandes erzielen. 
Das letztere ergab sich auch bei Kranken, bei denen durch stenosierende Prozesse im 
Magen-Darmkanal Inanition eingetreten war. Am deutlichsten war der schnelle diure- 
tische Erfolg bei Oligurien infolge von Herzschwäche. — Von der frisch bereiteten und 
sterilisierten Glucoselösung (300 : 1000) wurden 250—300 cem so langsam in die Vene 
eingeführt, daß die Injektion eine Stunde in Anspruch nahm. Üble Zufälle wurden nicht 
beobachtet, wahrscheinlich weil bei der Langsamkeit des Einfließens die Glucose sich 
sofort ın Glykogen umwandelt und sich an den Leber- und Muskelzellen fixiert. Mit 
einem Liter dieser Zuckerlösung werden allein 1200 Calorien eingeführt. L. Bassenge. 

Moezulski, J.: Klinische Beobachtungen über die Wirkung intravenöser In- 
jektionen 10pro2. Kochsalzlösung bei den Lungenblutungen. Gazeta lekarska 
Bd. 49, S. 143—150. 1914? (Polnisch.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen an klinischem Krankenmaterial sieht Verf. in 
der intravenösen Injektion 1Oproz. NaCl-Lösung bei Hämoptöe nur eins der sicherer wir- 
kenden Hilfsmittel, aber doch kein ideales Haemostaticum. Die Injektion wird von den 
Kranken in der Regel gut vertragen und wirkt zweifellos günstig auch in denjenigen 
Fällen, wo andere, innerlich verabreichte Mittel wirkungslos geblieben sind. Die intra- 
venöse Injektion schützt den Kranken vor wiederholter Blutung nicht. Tomaszewski. 

Koblanck: Welche Carcinome eignen sich zur Behandlung mit radioaktiven 
Stoffen? Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 17, S. 790—791. 1914. 

Am günstigsten sind die oberflächlichen Cancroide des Gesichts, die Carcinome 
des Uterus, der Scheide und der Vulva, die Krebse der Tonsille und der Parotis. Sehr 
wenig geeignet sind vorgeschrittene Geschwüre der Kopfhaut, tiefsitzende Gesichts- 
carcinome, Ovarialcarcinome und in den Knochen eingedrungene Neubildungen. Zweifel- 
hafte Prognose bieten die Tumoren der Mamma, des Respirations- und Digestions- 
apparates. Hier wechseln Erfolge und Mißerfolge. Erforderlich für einen guten Erfolg 
ist, daß die radioaktiven Substanzen möglichst nahe an die Neubildung gebracht 
werden, daß sie die jungen Zellen der Peripherie hauptsächlich treffen, daß der Austritt 
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weicher Strahlen aus den Röhren möglichst vermieden wird und daß in der Unizebun: 
der Carcinome genügend regenerationsfähiges Gewebe vorhanden ist. Die lokale Au~- 
breitung darf nicht zu groß sein, es dürfen keine Metastasen und keine Kachexie bw- 
stehen. C. Lewin (Berlin'. 

Meidner: Zur Mesothortherapie maligner Geschwülste. Radium-Therap. Bd. 1, 
H. 2, S. 27—36. 1913. 

Verf. schildert die vor der neuen Ära der Mecho mit kleinen Menzeu 
Radium durchgeführte Radiumtherapie bei verschiedenen malignen Tumoren im Ber- 
liner Krebsinstitut und die so erzielten geringen Erfolge. Die Erfolge besserten sich 
nach Anwendung größerer Dosen und der neuen von Freiburg aus propagierten Techn!k. 
Danach sah Verf. Besserungen zum Teil erheblicher Art bei verschiedenen Forme! 
maligner Geschwülste. C. Lewin (Berlin). 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Sehmidt-Ottmann, Fr.: Über ein neuartiges Herzmittel, das Cymarin. Be- 
merkungen zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Wiesel in Ilmenau in Nr. 14, S. 771 


d. Wschr. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 17, S. 931. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 446.) Verf. empfiehlt ebenfalls das Cymarin: von 
besonderem Vorteil ist die Darreichung des Medikaments in Geloduratkapseln (Firma Pohl 
in Schönau bei Danzig). Dunzelt (München). 


Garnier, E.. L. Vannier et A. Roussille: Épidémie de faux ictère provoquée 
par Pingestion d'acide picrique observée dans la garnison de Marnia et moyen de 
déceler cette simulation. (Eine Epidemie von falschem Ikterus in der Garnison: 
Marnia, hervorgerufen durch Einnehmen von Pikrinsäure, und ein Mittel, diese Simu- 
lation zu entlarven.) Arch. de méd. et de pharm. milit. Bd. 63, Nr. 4, S. 361—370. 1914. 

Im Frühjahr 1913 häuften sich in der Garnison Marnia (Ost-Marokko) Fälle von 
Ikterus. Es gelang mittels des nachstehend beschriebenen Verfahrens, zu beweisen. 
daß der Ikterus durch Einnehmen von Pikrinsäure herbeigeführt war. 250 cem Uriu 
werden mit 5 ccm Schwefelsäure angesäuert und eingedampft. Der Rückstand wird in 
Benzin aufgelöst (20 cem) und nach Zugabe von 10 cem destillierten Wassers heftig ge- 
schüttelt. Der Wasserzusatz wird so lange fortgesetzt, als das Wasser sich beim Schütteln 
noch gelblich färbt. Von der so erhaltenen Flüssigkeit werden 2 ccm mit 2 ccm einer 
2proz. Lösung von Kaliumeyanur versetzt und langsam erhitzt; es zeigte sich Rot- 
färbung, beruhend auf Bildung von Kaliumisopurpurat. Oder man gibt zu 2cem Flüssıg- 
keit 4 bis 5 Tropfen Schwefelammonium und erhält Rotfärbung, die sich beim Er- 
wärmen verstärkt. Man kann im allgemeinen, je nach der eingeführten Dosis, 2 Arten 
von Zuständen unterscheiden. Bei Einnahme von 10 bis 20 cg ist die Haut leicht gelb- 
grünlich verfärbt, der Urin ist rötlich ohne Gallenfarbstoffe, die Stühle sind nicht ent- 
färbt, das Krankheitsgefühl ist gering. Bei Einnahme von 50 bis 60 cg ist die Haut- 
färbung ausgesprochen gelblich, jedoch ohne die tiefe Färbung des wahren Ikterus zu 
erreichen, der Urin ist mahogonibraun, vermindert, enthält Gallenfarbstoffe, die Stühle 
sind gelblich-diarrhoisch, es besteht lebhaftes Krankheitsgefühl. Als klinische Unter- 
scheidungsmerkmale gegen wahren Ikterus können gelten: die mehr blasse Hautfarbe. 
das Fehlen von Hautjucken und Fieber. — Die Simulanten hatten, um Gelbfärbung der 
Zunge und der Mundschleimhaut zu vermeiden, die Pikrinsäure in Zigarrettenpapier 
verschluckt. 5 Fälle werden eingehender beschrieben. L. Bassenge (Potsdam). 

Favarger, Heinrich: Experimentelle und klinische Beiträge zur chronischen 
Tabakvergiftung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 17. S. 497—501. 1914. 

Verf. verweist zunächst auf seine früheren experimentellen Untersuchungen über 
die chronische Tabakvergiftung, die jedoch keine volle Aufklärung dieser Frage gebracht 
haben. Verf. neist zur Ansicht. daß neben dem Nicotin noch andere Substanzen auf 
den Organismus schädigend wirken dürften, wie das Tabakharz, das namentlich in den 
schweren Havannasorten bis zu 7.99, enthalten ist. Neben der Quantität des Rauchens 
spielen für die Entstehung des Nicotismus eine ganze Reihe von Momenten eine große 
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Rolle, wie das Rauchschlucken, Inhalieren, das kalte Rauchen, Langsam- und Schnell- 
rauchen usw. — Verf. erörtert nun an Hand von Krankengeschichten die verschiedenen 
Symptome des Nicotismus, die eine ungeheure Polymorphie aufweisen; zu erwähnen 
sind Störung von seiten des Nervensystems, des Herzens und der Blutgefäße, Magen- 
darmstörungen, Affektionen der Sinnesorgane wie des Auges und Ohres. Verf. konnte 
gewisse Unterschiede in den Symptomen feststellen, je nachdem es sich um Zigarren 
oder Zigarettenraucher handelte. Bei Zigarrenrauchern stehen die Herzerscheinungen 
im Vordergrund, während bei Zigarettenrauchern die nervösen Erscheinungen vor- 
wiegen. Die nervösen Erscheinungen beim Zigarrenraucher zeigen mehr depressorischen 
Charakter, bei Zigarettenrauchern sind die Erregungszustände vorherrschend. Weiter 
wird auf die individuellen Verschiedenheiten in bezug auf die Toleranz des Tabak- 
genusses hingewiesen. — Bezüglich des Zusammenhanges der Arterioklerose mit dem 
Nikotismus steht Verf. auf dem Standpunkt, daß dieser kein so häufiger ist wie ange- 
nommen wird. Verf. konnte eine Reihe von Fällen mit schweren Herzstörungen nach 
Nicotinabusus beobachten, bei denen nur eine schwere Erkrankung des Myokards ohne 
irgendwelche Zeichen von Arteriosklerose vorlag. Chiari (Wien). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Danysz, J.: Essais de chimiotherapie. Combinaisons des sels d’argent et des 
composés arsenicaux dans le traitement des trypanosomiases expérimentales et de 
la syphilis chez l’homme. (Chemotherapeutische Versuche: Kombinationen von 
Silbersalzen mit Arsenderivaten in der Behandlung experimenteller Trypanosomen- 
erkrankungen und in der Behandlung der menschlichen Syphilis.) Ann. de Vinst. 
Pasteur Bd. 28, Nr. 3, S. 238—256. 1914. 

Die ersten Versuche wurden mit einer Silbereosinverbindung angestellt. Dieselbe 
zeigte sich den einfachen Silbersalzen in ihrem desinfektorischen Wert überlegen. Noch 
weit bessere Resultate ergaben Additionsprodukte von Dioxydiamidoarsenobenzol mit 
Jod-, Brom- oder Chlorsilber. Die therapeutisch wirksame Dosis ist 0,07—0,08 g, die 
toxische Dosis 0,1 g pro kg Körpergewicht. Behandelt wurden experimentelle Trypa- 
nosomiasis (Tr. Surra, Tr. rhodens) und Spirillosen (Hühnerspirillose, Rückfallfieber, 
experimente Syphilis und menschliche Syphilis). Bei menschlicher Syphilis erhält man 
mit 0,55—0,75 g Chlorsilber-Dioxydiaminoarsenobenzol in 3—4 Injektionen innerhalb 
von 8—10 Tagen injiziert, ebensogute und ev. bessere Resultate als mit 1,5—2,0 g 
Altsalvarsan. Pringsheim (Breslau). 

Simon, Charles E., and Martha A. Wood: The inhibitory action of certain 
anilin dyes upon bacterial development. 2. communicat. (Der hemmende Einfluß 
gewisser Anilinfarbstoffe auf die Bakterienentwicklung.) Americ. journal of the med. 
sciences Bd. 147, Nr. 4, S. 524—540. 1914. 

Fortsetzung früherer Untersuchungen mit derselben Methodik. Die systematische 
Durchprüfung einer großen Anzahl von Farbstoffne bestätigte die Tatsache, daß 
nur Farbstoffe von der Struktur des Triphenylmethans, welche drei Aminogruppen 
entfalten, wirksam sind. Die Wirkung dieser Farben wird in Analogie Ehrlichscher 
Hypothesen durch das Vorhandensein entsprechender Receptorengruppen bei den 
-Bakterien erklärt. Gelegentlich werden ‚farbstoffeste‘‘ Stämme gefunden. Durch 
langdauernde Fortzüchtung auf schwachen Farbstoffnährböden läßt sich die Farb- 
stoffempfindlichkeit seines Bakterienstammes sowohl verstärken als auch abschwächen. 

Pringsheim (Breslau). 

Shippen, L. P.: Prineipal types of micro-organisms in Baltimore milk. (Die 
hauptsächlichsten Arten von in der Milch vorkommenden Mikroorganismen in Balti- 
more.) (Laborat. of hyg. a. bacteriol., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Bull. of the 
Johns Hopkins hosp. Bd. 25, Nr. 278, S. 122—128. 1914. 

Die aus den Verkaufsstellen in verschiedenen Stadtteilen Baltimores bezogene Milch 
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wurde sofort und nach 24 Stunden auf Agarplatten ausgestrichen. In den Proben war am 
reichlichsten ein zuerst von Günther beschriebener morphologisch sehr variabler Mikro- 
organismus vertreten, der erst durch Temperaturen von 65— 70°C abgetötetwird, so daß 
er ev. dem Pasteurisieren widerstehen kann. Manche Formen dieses vom Verf. als 
Bact. Güntheri bezeichneten Mikroorganismus haben mit Streptococcus pyogenes Ähn- 
lichkeit, sind aber von ihm morphologisch, durch Prüfung auf Hämolyse, durch die ver- 
schiedene Widerstandsfähigkeit gegen Hitze und gegen ungeeignete Nährböden, ferner 
durchdas verschiedene Temperaturoptimum zu unterscheiden. Nebendem Bact. Güntheri 
finden sich Bact. lactis aërogenes und verschiedene Stämme von Bact. coli besonders 
in geronnener Milch, ferner Stämme, die dem Bact. coli verwandt sind (Bact. oxygenes, 
Bact. coeci, Bact. chylogenes, ferner ein kulturell und morphologisch dem Bac. alcali- 
genes faecalis Petruschki ähnlicher Stamm. Außerdem fanden sich in den Milchħproben 
zahlreiche Mikrokokken, deren Identifizierung große Schwierigkeiten bereitet. Ein 
großer Teil gehört dem von Zimmermann beschriebenen Typus an. Pringsheim. 


Euler, Hans: Über die Rolle des Glykogens bei der Gärung durch lebende 
Hefe. Mitt. 2. (Biochem. Laborat., Hochsch. Stockholm.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 90, H. 4, S. 355—366. 1914. 

Der Verf. wendet sich polemisch gegen Harden und Young (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 9, S. 532) und bringt einige neue Versuche dafür, daß jenes von lebender 
Hefe während der Gärung gebildete Glykogen nicht die Ursache der Differenz 
zwischen dem verschwundenen Zucker und der auftretenden Kohlensäure sein kann. 
Die Beteiligung des Glykogens am Kohlehydratstoffwechsel ist vorerst noch unklar, 
doch sind umfangreiche Arbeiten darüber im Gange. Dohrn (Berlin). 


Ventre, Jules: Influence de différentes espèces de saccharomyces sur milieux 
artificiels et naturels. (Hefewachstum und Hefewirkung auf verschiedenen künst- 
lichen und natürlichen Nährböden.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 28, Nr. 2, S. 194—212 


u. Nr. 3, S. 257—279. 1914. 

Verf. hat in ausgedehnten Versuchsreihen die Hefewirkung auf Most wechselnder Süßig- 
keit untersucht. Gleichartiger Most wird durch verschiedene Hefesorten nach Zersetzung or- 
ganischer Säuren, Estergehalt, Säuerung, Hefeabschwächung (durch Glycerin- und Bernstein- 
säuregehalt) verschiedenartig beeinflußt. Es kann also durch geeignete Hefewahl die Wein- 
säuerung modifiziert werden. Für die Weinbereitung kalter Länder (saure Weine) wäre demnach 
Hefe, die die Säuerungsprozesse herabsetzt, heranzuziehen und umgekehrt. Klieneberger. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Knöpfelmacher, W., und R. Hahn: Heimkehrfälle bei Scharlach. (Karolinen- 
Kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 11, S.673—686. 1914. 

Die sogenannten Heimkehrfälle von Scharlach sind vermutlich so zu erklären, daß 
die gesund nach Hause entlassenen Kinder als Virusträger die Krankheit verbreiten. 
Der nach Scharlach Geheilte kann auf zweifache Weise als Virusträger fungieren; 
er kann sein eigenes Virus noch virulent behalten haben oder er kann ein frisches Virus 
von neuaufgenommenen Scharlachkranken beherbergen. Der erstere Modus, wahrschein- 
lich seltener, kommt sicher vor, da auch Einzelfälle im Privathaus nach Abheilung der 
Krankheit Neuansteckungen verursachen können. Von 1909 Scharlachfällen auf der 
Abteilung der Verff. haben 41 nach der Entlassung (mindestens 6 Wochen Spitalaufent- 
halt), 49 ihrer Angehörigen infiziert. Mit der Schwere der Scharlachepidemie, der Dichte 
des Krankenbelags, der Intensität der Scharlacherkrankung hat die Zahl der Heim- 
kehrfälle nichts zu tun. Noch bestehende Mundhöhlen-, Ohr- oder Rachenaffektionen 
dürften nach Beobachtungen anderer Autoren eine Rolle spielen, aber jedenfalls nicht 
im Materiale der Verff., da solche Kinder nicht entlassen wurden. Exsudative Diathese 
bei den Veranlassern der Heimikehrfälle war auch nicht zu beobachten. Das Gros der 
Heimkehrfälle erkrankte innerhalb der ersten 14 Tage nach der Entlassung. Die Über- 
tragung durch die Haut (Schuppen) trifft für die Fälle der Verff. nicht zu. Es bleibt 
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die Möglichkeit der Übertragung durch Gebrauchsgegenstände (Kleider); wahrschein- 
lich aber beherbergte der heimkehrende Virusträger die Keime von frisch eingelieferten 
Fällen in seiner Rachen- oder Mundhöhle. Ein lehrreicher Einzelfall, in dem keinerlei 
sonstige Erklärungsmöglichkeit vorliegt, wird mitgeteilt. — Das bisherige System der 
Isolierung Scharlachkranker ist nicht geeignet, der Weiterverbreitung des Scharlachs 
ein Ziel zu setzen. Man könnte den Vorschlag von Lesage befolgen, jeden einzelnen 
Scharlachfall in Einzelboxen etwa 20 Tage lang bzw. bis zum vollständigen Ablauf et- 
waiger Nasen-, Rachen-, Mundkomplikationen zu isolieren. Als weniger kostspielig 
schlagen die Verff. vor, die Scharlachkranken nach Ablauf ihrer akuten Symptome in 
eigenen Rekonvaleszentenzimmern zu vereinigen, ohne daß sie nunmehr mit akut Er- 
krankten wieder zusammenkommen. Sie hoffen hierdurch die Zahl der Heimkehrfälle 
herabzudrücken. Ibrahim (München). 

Cummins, S. L., and C. C. Cumming: Experimental typhoid infections in the 
rabbit. (Experimentelle Typhusinfektionen beim Kaninchen.) Journal of the roy. 
army med. corps Bd. 22, Nr. 4, S. 378—386. 1914. 

Nachprüfung der Versuche Johnstons (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 427), 
welcher mit der Impfung mit Typhusbacillenvaccine im Tierexperiment gute Erfolge 
erzielt hat. 10 Kaninchen, von denen die Hälfte mit zweimaliger Injektion von je 
50 resp. 100 Millionen Typhusbacillen vorbehandelt war, wurden intravenös mit je 
0,5 ccm einer lebenden Typhusbacillenkultur infiziert. Es wurden regelmäßig das 
Blut und die Exkrete untersucht, ferner wurde in Abständen von je einer Woche 
je ein Tier zwecks bakteriologischer Untersuchung der Organe getötet. Ein deutlicher 
Unterschied zwischen vorbehandelten und nicht vorbehandelten Tieren ergab sich 
nicht: aus diesem negativen Resultat darf nicht ohne weiteres ein Rückschluß auf 
sie klinische Behandlung des Abdominaltyphus gezogen werden, da die Infektion 
im Tierversuch mit einer sehr großen, beim Menschen nie in Betracht kommenden 
Bacillenzahl erfolgte. In der Mehrzahl der Fälle wurden Bacillen in der Gallenblase, 
welche makroskopisch und mikroskopisch Entzündungserscheinungen aufwies, in 
einigen Fällen auch im Lebergewebe nachgewiesen. Pringsheim (Breslau). 

Twort, F. W., and G. L. Y. Ingram: Furtber experiments on the biology of 
Johne’s bacillus. (Weitere Experimente über die biologischen Eigenschaften des 
Johneschen Bacillus.) (Brown inst., univ., London.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 4/5, S. 277—283. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralbl., Bd. 3, S. 677, Bd. 5, S. 635 und 678). Die auffallendste 
kulturelle Eigenschaft des Joh neschen Bacillus (Mycobacterium enteritidis chronicae 
pseudotuberculosae bovis), des Erregers einer spezifischen chronischen Darmentzündung 
beim Rinde, ist die Tatsache, daß sein Wachstum nur auf Nährböden stattfindet, welche 
die toten Leiber säurefester Bacillen oder deren Extrakte enthalten. Da sich der Johne- 
sche Bacillus im Tierkörper nur im Darminhalt (und in den Lymphdrüsen) findet, lag 
die Vermutung nahe, daß die Nahrungsstoffe des Rindes in ähnlicher Weise das Wachs- 
tum des Johneschen Bacillus befördern. Es wurden daher zu eine im Eiernähr- 
boden (Ei 66%, Glycerin 4%, physiol. Kochsalzlösung 30%) Extrakte verschiedenster 
Pflanzen usw. zugesetzt und mit dem Johneschen Bacillus geimpft. Die Extrakte 
waren teils mit Methylalkohol, teils mit Äthylalkohol hergestellt und häufig noch in 
einen chloroformlöslichen und chloroformunlöslichen Anteil zerlegt. Von 75 unter- 
suchten verschiedenen Arten von Samen, Nüssen, Gewürzen usw. wurde das Wachs- 
tum des Johneschen Bacıllus nur durch den Extrakt von Leinsamen stark, durch 
die Extrakte von Gerste, Weizer, Mais, Hafer, Erbsen, Physostigma und Feigensamen 
in mäßigem Grade begünstigt. Von einigen Hefe- und Streptothrixextrakten erwies 
sich eine aus Darminhalt gezüchtete Hefeart als wirksam. Die Blüten, Rinden und das 
Holz einiger Pflanzen war unwirksam. Von 24 untersuchten Pilzen begünstigte nur 
Cantharellus aurantiacus, von. 30 Früchten, Wurzeln usw. nur Tamarinden, Korinthen 
und Muskatellertrauber, von 8 untersuchten Algen usw. keine Probe das Wachstum 
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des Johneschen Bacillus. — Es gibt also eine Anzahl Körper, deren Extrakt ebenso 
wie der Extrakt säurefester Bacillen auf das Wachstum des Johneschen Bacıllus 
wirkt: ob es sich dabei um einen einheitlichen Körper handelt oder nicht, ist vorläufig 
unentschieden. Pringsheim (Breslau). 


Simonin et F. Raymond: Poliomyélite diffuse avec début par des troubles 
sensitifs isolés. (Diffuse Poliomyelitis mit isolierten Sensibilitätsstörungen einsetzend.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 30, Nr. 13, S. 627—631. 1914. 

Bei einem 22 jährigen Soldaten setzte unter andauerndem Fieber eine Intercostalneuralgie 
ein, der später über den ganzen Körper verbreitete Lähmungserscheinungen, Blasenstörungen, 
Inkontinenzerscheinungen folgten. Nach monatelanger Dauer des komplizierten Krankheits- 
bildes ging dasselbe bis auf geringe Reste in Heilung aus. Die Beobachtung zwingt zur An- 
nahme einer nicht nur verschiedene Höhen und Querschnittsregionen des Rückenmarkes und 
der Oblongata betreffenden Poliomyelitis, sondern auch einer Mitbeteiligung der Meningen 
an dem poliomyelitischen Prozeß. Neurath (Wien). 

Wernicke, Erich: Beitrag zur Kenntnis der Milzbrand-Immunität. (Hyg.Inst., Univ. 
Marburg u. Hyg. Inst., Posen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, S.531—533. 1914. 

Mitteilung von Versuchen aus den Jahren 1897—1899. Durch Injektion lebender 
Milzbrandkulturen, welche nach dem Pasteurschen Verfahren abgeschwächt sind, 
läßt sich bei Ziegen, Ochsen und Pferden eine sichere Immunität gegen hochvirulentes 
Material erzielen. Das Serum dieser Immuntiere zeigt aber bei Mäusen und Meerschwein- 
chen keinerlei schützende Wirkung. Es gelingt jedoch, Meerschweinchen durch In- 
jektion abgetöteter Bacillen (Organbrei infizierter Tiere mit Formol versetzt) oder 
durch künstliche Kultivierung abgeschwächter Bacillen in hohem Grad zu immunisieren. 
Die Immunität ist durch das Serum nicht übertragbar, scheint also eine Zellimmunität 
zu sein. Toenniessen (Erlangen). 


Rosenstein, Paul: Neuere Erfahrungen über die Wirkung des Argatoxyls bei 
septischen Erkrankungen. (Ärankenh. Hasenheide, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 16, S. 804—806 u. Nr. 17, S. 847—851. 1914. 

Rosenstein hat in 105 Fällen von septischen Erkrankungen das Argatoxvyl, meist 
mit sehr gutem, oft geradezu überraschendem Erfolge angewandt; in einigen, sehr schwe- 
ren Fällen versagte allerdings das Mittel. Argatoxyl ist atoxylsaures Silber, das 331.3", 
Silber, 23,1°, Arsen enthält; es kommt als 10 proz. Ölemulsion und als Piperazinlösung 
in den Handel (Einzeldosis in sterilen Ampullen zu ca. 8 ccm). Das Mittel wird intra- 
muskulär injiziert; die Piperazinlösung kann auch intravenös gegeben werden; eine 
stärkere Wirkung kommt jedoch der letzteren Applikationsart nicht zu. Durch An- 
regung einer Leukocytose entfaltet das Mittel eine bactericide Wirkung; bleibt nach 
der ersten Injektion die Leukocytose aus, so ist auch von weiterer Verabfolgung des 
Mittels kein Erfolg mehr zu hoffen. R. empfiehlt dringend, bei septischen Erkrankun- 
gen aller Art möglichst frühzeitig das — im übrigen ganz unschädliche — Präparat 
anzuwenden. Dunzelt (München). 


Baugher, Albert Howard: The bacillus aerogenes capsulatus in blood-cultures 
with recoveries. (Der Bacillus aerogenes capsulatus in Blutkulturen, Ausgang ìn 
Genesung.) (St. Luke's hosp., Chicago.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, 
Nr. 15, S. 1153—1155. 1914. 

Verf. teilt 4 Fälle mit, wo 2 mal bei Gallenblasenempyem, 1 mal bei Pleuraempyem 
und l mal nach Sepsis und Gangrän infolge einer komplizierten Oberschenkelfraktur 
aus dem Blute der Bac. aerogenes capsulatus gezüchtet wurde. Die 3 ersten Fälle kamen 
zur Heilung, der letzte starb. Die Identifizierung des Bacillus geschah kulturell und 
durch Tierversuch. Die Beobachtungen zeigen außer der Vermehrungsfähigkeit des 
Mikroorganismus im Blute und seiner weiten Verbreitung die verhältnismäßig günstige 
Prognose solcher schweren Fälle. Welz (Breslau). 

Seidelin, Harald, and Andrew Connal: A note upon the occurrence of a plas- 
modium in the blood of West African monkeys. (Eine Notiz über die Anwesenheit 
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eines Plasmodiums in dem Blut von westafrikanischen Affen.) Ann. of trop. med. a. 
parasıtol. Bd. 8, Nr. 1, S. 81—82. 1914. 

Die Autoren fanden bei 3 jungen Affen Infektion durch pigmentierte Plasmodien 
mit einem Pigment von glänzend gelber Farbe im frischen Blut, bei Romanowsky- 
Färbung mit leuchtend grünlicher Farbe. Das Chromatin war relativ schwach ent- 
wickelt; meist handelte es sich um Gametozyten. Da weitere Stadien der Schizogonie 
nicht beobachtet wurden, konnte auch die Art der betreffenden Plasmodien nicht be- 
stimmt werden. Die Autoren bringen den Umstand, daß es sich um Infektion von 
jungen Affen handelte, in Beziehung zu dem ähnlichen Verhalten bei den fast immer 
infizierten Kindern der Eingeborenen. Ziemann (Charlottenburg). 


Thomson, David: The origin and development of gametes (crescents) in 
malignant tertian malaria. Some observations on flagellation, ete. (Part 2 of the 
report on the malarial expedition to Panama 1912.) (Ursprung und Entwickelung 
der Gameten [Halbmonde] bei der Perniciosa.) Ann. of trop. med. a. parasitol. 
Bd. 8, Nr. 1, S. 85—104. 1914. 

Die Halbmonde entstehen nach Thomson aus gewöhnlichen ungeschlechtlichen 
Merozoiten, auf Grund einer einsetzenden Immunität gegen den Perniciosaparasiten. 
Sie entwickeln sich in ca. 10 Tagen, um dann plötzlich im peripheren Blute zu erscheinen 
und dann nach wenigen Tagen wieder zu verschwinden. Wenn daher Halbmonde 
manchmal länger als 8 Wochen im peripheren Blute sichtbar sind, so ıst das auf das 
Persistieren ungeschlechtlicher Parasiten in inneren Organen (besonders in Knochen- 
mark und Milz), aus denen die Halbmonde des peripheren Blutes entstehen, zurück- 
zuführen. Je nach dem Vorhandensein ungeschlechtlicher Merozoiten in inneren Or- 
ganen kann das Auftreten der Halbmonde im peripheren Blute entweder irregulär oder 
im Quotidian, bzw. Tertian-Typus erfolgen. Wie schon früher bekannt, übt Chinin 
auf die sich entwickelnden und fertigen Halbmonde keine Wirkung aus. Wenn man 
indes Chinin länger als 3 Wochen täglich in Dosen von 1Y, g gibt, vermindert sich die 
Zahl der zur Halbmondbildung führenden Merozoiten bis auf weniger als 1 pro 1 cbmm 
Blut. Während aller Entwicklungsstadien färbt sich der Plasmaleib der Halbmonde 
schwach graubläulich mit einem gelblichen Tone zum Unterschied von dem etwas mehr 
dunkleren Blau der gefärbten Schizonten; ebenso ist auch das Chromatin schwächer 
gefärbt und weniger reichlich und körnig wie das der Schizonten. In den Entwicklungs- 
formen der Halbmonde tritt das Pigment schon frühzeitig auf und bleibt im Gegensatz 
zu dem Pigment der Schizonten zerstreut. Während der Entwicklung sind die Mikro- 
gametocyten meist rundlich, zuweilen aber auch halbmondförmig, bzw. oval. Nach 
James findet man Halbmonde in Milz und Knochenmark sogar noch nach 11tägiger 
Chinrinbehandlung mit 3 g Chinin. Parthenogenetische Vorgänge wurden bei den Halb- 
monden nicht gefunden. Die Halbmonde werden ungefähr 4 Minuten nach der Blut- 
entnahme rundlich. Zu derselben Zeit kann die Geißelbildung eintreten, manchmal 
aber erst nach 50 Minuten. Die Chininbehandlung übt keinen Einfluß aus auf die 
Flagellenbildung. Ziemann (Charlottenburg). 

Pitsehugin, P. I.: Kultivierungsversuche mit Plasmodium vivax nach der 
Methode von Bass. (Klin. f. Kinderkrankh., Univ. Kasan.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 6, S. 373—384. 1914. 

Der Autor beobachtete bei Plasmodium vivax in der Kultur, nach der Methode von Baß 
angefertigt, drei Generationen, jedoch wurden in der dritten Generation nur mehrere Merozoiten 
und Schizonten gesehen. Nach seiner Beschreibung fanden sie auch die von Ziemann beschrie- 
benen Degenerationsformen; noch in 14tägiger Kultur wobei die Parasiten alle 2—3 Tage durch 
Übertragung in anderes Blut weiter gezüchtet wurden, konnten zwei kleine Ringe festgestellt 
werden. Inaktivierte Ascitesflüssigkeit oder Blutserum bedingte keinen Unterschied. Zusatz 
von einer größeren Menge 50 proz. Dextroselösung, als Bass angegeben, beeinflußte das Plas- 
modium vivax nicht in ungünstiger Weise. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Bassett-Smith, P. W.: Case of kala-azar (parasitie splenomegaly) in an adult 
from Malta. (Ein Fall von Kala-azar [parasitärer Splenomegalie] bei einem Er- 
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wachsenen aus Malta.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, clin. sect., 
S. 87—90. 1914. 

Während Maltafieber im allgemeinen ı nur Kinder befällt, handelt es sich hier 
um einen 29jährigen Patienten, einen Soldaten, der die Krankheit in Malta bekam. 
Bei der Aufnahme starke Kachexie und Anämie, sowie starke Vergrößerung der Milz 
und Leber. Rote Blutkörperchen 3 000 000, weiße Blutzellen 3000, mit relativer Ver- 
mehrung der Mononucleären. Keine Parasiten im peripheren Blute, wohl aber mehr- 
fach bei Milzpunktion im Milzsaft. Kultur derselben auf N.N.-Nährboden gelang. 
Bemerkenswert war Nachdunkelung der Haut bei Reizung derselben. Starke Reizbar- 
keit des Herzens, Dikrotie, niedriger Blutdruck. Behandlung: Intramuskuläre In- 
jektionen von Atoxyl jeden 4. Tag, beginnend mit 2 grains, im ganzen bisher 2% grains 
in 68 Injektionen. Außerdem jeden 4. Tag Injektion eines Vaccins von kultivierten 
Leishmanien, die aus dem eigenen Körper erhalten wurden (ca. 15 Millionen pro Dosis). 
Milz- und Leberschwellung wurden deutlich geringer. Bemerkenswert die große Tole- 
ranz gegen Atoyxl. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Castellani, Aldo: Note on certain protozoa-like bodies in a case of protracted 
fever with splenomegaly. (Notiz über gewisse protozoenähnliche Körper in einem 
Falle von langwierigem Fieber mit Splenomegalie.) Journal of trop. med. a. hyg. 
Bd. 17, Nr. 8, S. 113 bis 114. 1914. 


Fall von Splenomegalie bei einem jungen Singalesen, der zum Exitus kam. Starke Ver- 
re der roten Blutkörper, 220 000! Leukocyten 5200, Hämoglobin 30, Polymorphkörnige 
0%, Lymphocyten 40%, große Mononucleäre 7%, Eosinophile 3%. Serumreaktion gegen 
Maltaficber, Typhus, Paratyphuskeime negativ. Malariaparasiten fehlend, Fieber war selbst gegen 
starke Chinindosen resistent gewesen. Bei der Sektion ebenfalls keine Parasiten. In der Milz 
wenig helles, gelbliches Pigment. Castellani fand protozoenähnliche Gebilde 1. im Blute, aber 
sehr selten, runde oder birnenförmige Körperchen mit einem maximalen Durchmesser von 7 
bis 12 «, meist vakuolisiert. Das Protoplasma zeigte sich bei Romanowsky-Färbung schwach- 
blau, auch enthielt es verschiedene große Mengen von Chromatinkörnchen. 2. In der Milz: 
a) Formen entsprechend den im Blute gefundenen, aber sehr selten, b) weit überwiegend 
andere Formen, rundliche, ovale oder halbmondförmige Gebilde von 2!/,—6 a im maximalen 
Durchmesser, mit blauem Plasma und einem großen runden Chromatinkern an einem Pol oder 
in der Mitte, gelegentlich auch zwei Chromatinkörnchen, einen an jedem Pol oder beide neben- 
einander. Die Gebilde waren gewöhnlich frei. Die Gebilde mit zwei Chromatinkörnchen waren 
verschieden von den Leishmanien, da größer und rundlicher. Degenerierte basophile Zellen 
. mit Kernresten sollen es nicht sein, da letztere mehr zerknittert aussahen und ein weniger helles 
Rot zeigten als das Purpur des Chromatins. Auch Leukocyten und Blutplättchen wären damit 
nicht zu verwechseln. C. brachte die Gebilde zuerst in Parallele zu Kochs Plasmakugeln beim 
Küstenfieber, die Gonder als Entwicklungsstadien von Theileria parva auffaßte. Auch mit kern- 
haltigen basophilen roten Blutkörperchen wären sie nicht zu verwechseln. Es wären Parasiten, 
die am meisten dem Toxoplasma ähnelten. Vielleicht ständen sie in ähnlicher Beziehung zu dem 
Toxoplasma wie Kochs Plasmakugeln zu Theileria. Einige Ärzte, Kollegen in Colombo, 
faßten die Gebilde zum Teil auf als Toxoplasma, zum Teil als Entwicklungsstadien von Coccidien, 
andere wieder als ein neues Genus, verwandt mit dem Genus Leishmania, wieder andere hielten 
sie für Piroplasmen bzw. Anaplasmen. H. Ziemann (Chàrlottenburg). 


Yorke, Warrington, and B. Blacklock: Antimony trioxide in the treatment of 
experimental trypanosomiasis. (Antimon-Trioxid bei der Behandlung von experimen- 
teller Trypanosomiasis.) (Liverpool school of trop. med.) Ann. of trop. med. a. para- 
sitol. Bd. 8, Nr. 1, S. 55—72. 1914. 

Kleinere Versuchstiere vertrugen eine relativ viel größere Dosis von Artimon- 
Trioxid als größere. Man konnte Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten und Mäusen 
ohne Schaden mindestens 1 mg auf 10 & Körpergewicht einspritzen, während solche 
Gaben bei Eseln und Hunden in derselben Dosierung häufig den Tod verursachten 
und selbst in kleineren Dosen Abscesse zeitigten. Leider fehlt eine Kontrolle über die 
Absorption nach der Injektion. Die Autoren mahnen zur Vorsicht bezüglich der Be- 
urteilurg der Heilkraft. da auch noch rach langen Zwischenräumen Rückfälle eintreren 
können. Immerhin blieb eine Arzahl von Tieren noch länger als 200 Tage olıne Rück- 
fälle und wurde auch bei erneuter Inokulation nicht infiziert. Tryp. rhodesiense, brucei, 
ugandae, evansi, equiperdum, congolense und equinum scheinen durch Artimon- 
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Trioxid sehr beeinflußt zu werden und nach einigen Tagen aus dem Blute zu ver- 
schwinden, während die Trypanosomen gambiense und levisi refraktär blieben. Zu 
Rückfällen kam es nach Trypanosomenfreiheit des Blutes während wenigstens 100 Tagen 
bei Infektion mit tryp. rhodesiense, ugandae, Vivax und equiperdum. Eine deutliche 
prophylaktische Wirkung zeigte sich bei Meerschweinchen nach diesem Mittel bei fol- 
gender Infektion mit tryp. rhodesiense, aber nicht bei den Laboratoriumsstämmen 
von tryp. gambiense. Zu prophylaktischer Wirkung kam es auch nicht bei Ziegen, 
die infiziert wurden mit tryp. vivax, bzw. bei Eseln, infiziert durch tryp. rhodesiense. 
H. Ziemann (Charlottenburg). 
-  Maelfie, J. W. Scott: On the pathogenicity of the trypanosome (T. nigeriense) 
from a case of sleeping sick ness from Eket, Southern Nigeria. (Über die Patho- 
genität des Trypanosoma [Tryp. nigeriense] von einem Fall von Schlafkrankheit aus 
Eket, Süd-Nigeria.) Ann. of trop. med. a. parasitol. Bd. 8, Nr. 1, S. 29—40. 1914. 

Es zeigte sich, daß der von York bearbeitete Stamm von Tryp. gambiense viel 
pathogener war als der von Tryp. nigeriense gegenüber allen Tieren, mit denen experi- 
mentiert wurde. Allerdings war der von Yor k bearbeitete Stamm seit 1905 durch Ratten- 
passagen gegangen. Tryp. nigeriense zeigte sich im Gegensatz zu allen anderen Stämmen 
weniger virulent gegenüber Hunden und Ratten. Die Inkubation dauerte bei Ratten 59, 
die Krankheit 69 Tage. Die entsprechenden Daten waren bei Mäusen 5—9, bzw. 
107 Tage, bei Meerschweinchen 27, bzw. 158 Tage, bei Hunden 85, bzw. 115 Tage, 
bei Affen 8—11, bzw. 137 Tage, bei Ziegen 63—65, bzw. 149 Tage. Ziemann. 

Yorke, Warrington, and B. Blacklock: The differentiation of the more impor- 
tant mammalian trypanosomes. (Einteilung der für die Säugetiere wichtigen Trypa- 
nosomen.) . (Ziverpool school of trop. med.) Ann. of trop. med. a. parasitol. Bd. 8, 
Nr. 1, S. 1—12. 1914. 

Als Haupteinteilungsprinzip empfiehlt sich das Verhalten der Geißel. Bei Trypa- 
nosomen der ersten Gruppe (T. bruceï, T. evansi, T. hippicum, T. equiperdum, 
T. vivax, T. caprae, T. uniforme, T. transvaaliense, T. theileri, T. ingens, T. tragelaphi, 
T. lewisi, T. cruzi) ist die Geißel stets frei, bei den Trypanosomen der zweiten Gruppe 
(T. gambiense, T. nanum [diese beiden sind wahrscheinlich identisch], T. montgomeryi, 
T. simiae) ist die Geißel niemals frei, bei den Trypanosomen der dritten, die menschen- 
pathogene Stämme enthaltende Gruppe (T. gambiense, T. multiforme, T. nigeriense, 
T. pecaudi, T. rhodesiense, T. ugandae, T. equi) ist das Verhalten der Geißel 
wechselnd. Weitere Untereinteilungen ergeben sich aus dem Verhalten des Blepharo- 
plasten, des Nucleus und des Cytoplasma. Auch quantitative Differenzen, Länge und 
Breite der Trypanosomen ergeben zwischen manchen Arten deutliche und konstante 
Unterschiede. Pringsheim (Breslau). 

Taylor, J. A.: Bronchial spirochaetosis in Uganda, with pneumonic symptoms. 
(Bronchitis mit pneumonischen Symptomen in Uganda, durch eine Spirochäte hervor- 
gerufen.) Ann. of trop. med. a. parasitol. Bd. 8, Nr. 1, S. 13—18. 1914. 

Die akut auftretende hochfieberhafte mit Kopf- und Brustschmerzen einhergehende 
Erkrankung ist von 1—2tägiger Dauer. Klinisch ist über den Lungen feines Rasseln 
und verschärftes Atmen, aber kein Bronchialatmen zu hören. In dem blutigen oder 
rostfarbenen Sputum finden sich reichlich Spirochäten. Die Untersuchung des Blutes 
auf Spirochäten fällt negativ aus. Pringsheim (Breslau). 

Macfie, J. W. Scott, and J. E. L. Johnston: A note on the occurrence of 
spirochaetosis of fowls in Southern Nigeria. (Notiz über das Auftreten von Hühner- 
Spirochätosis in Süd-Nigeria.) Ann. of trop. med. a. parasitol. Bd. 8, Nr.1, S.41—50.1914. 

Die betreffenden Spirochäten erschienen sehr ähnlich den von Balfour im Sudan 
beschriebenen. Eine Ratte konnte mit Blut von einer Muscovy-Ente, welches zahlreiche 
Spirochäten enthielt, nicht infiziert werden. Auch Marchoux und Salimbeni 
konnten Meerschweinchen nicht mit brasilianischen Hühnerspirochäten infizieren, 
auch Balfour nicht mit einem Stamm aus dem Sudan. Dagegen hatten Levaditi 
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und Lange, sowie Deutz mit Hühnerspirochäten - Infektion bei Mäusen erzielen 
können. Die von Balfour bei Hühnerspirochätose im Sudan gefundenen Blutverän- 
derungen konnten nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. Man unterscheidet auf 
Grund von Immunitätsreaktion bekanntlich neuerdings Sp. gallinarum in Brasilien, 
ferner nach Brum pt auch einen Tunis- und Senegal-Stamm, genannt Sp. nicollei und 
Sp. neveuxi, nach Balfour im Sudan Sp. granulosa, nach Sakharoff im Kaukasus 
Sp. anserina. — Die Autoren halten ihre Spirochäten für identisch mit der brasiliani- 
schen Hühnerspirochäte, die seinerzeit mit den Sklaven von Afrika nach Brasilien 
eingeschleppt worden sei. Ziemann (Charlotten bure). 

Kadir, Abdul: Über Serumbehandlung der Febris recurrens. (Gülhanefort- 
bildungskrankenh., Konstantinopel.) Hamburg. med. Überseeh. Jg. 1, Nr. 2, S. 89 
bis 91. 1914. 

Wenn auch die Salvarsantherapie bei Recurrens, wie bekannt, glänzende Erfolze 
liefert, so tritt doch in gewissen Fällen (wenn Salvarsan z. B. in Kriegszeiten nicht 
überall zu beschaffen ist) die Serumtherapie in ihre Rechte. Es sind dabei folgende 
Gesichtspunkte zu beachten: Das Serum muß von sonst gesunden, speziell nicht syphi- 
litischen oder tuberkulösen Menschen stammen, darf nicht älter als einige Tage sein 
und muß von Rekonvaleszenten, die zwei Anfälle durchmachten, zwischen dem 15. bis 
60. Tage nach dem letzten Anfall entnommen werden. Es soll intravenös, nicht sub- 
cutan, in der Menge von mindestens 7 ccm injiziert werden. Kadir sah bei 10 in den 
Infektionsbaracken von St. Stefano während des Balkankrieges derart behandelten, 
mittelschweren Recurrensfällen 8mal prompte Wirkung: nach 20 Minuten waren die 
vorher zahlreichen Spirillen aus dem Blut geschwunden, stets fiel die Temperatur 
innerhalb 4—12 Stunden auf 36° ab; in 2 Fällen war die Injektion wirkungslos. weil 
altes Serum verwendet wurde. — Auch Reschad und Alı Heidar wandten im Balkan- 
krieg die Serumbehandlung in mehreren hundert Fällen mit günstigem Erfolg an, 
ohne daß sich schädliche Nebenwirkungen zeigten. C. Hegler (Hamburg). 

Sergent, Edm., H. Foley et Ch. Vialatte: Transmission à l’homme et au singe 
du typhus exanthématique par les poux d’un malade atteint de fièvre récurrente 
et par des lentes et poux issus des précédents. (Übertragung von Fleckfieber auf 
Menschen und Affen durch Läuse eines Recurrenskranken und durch Nissen, die aus 
den infizierten Läusen hervorgegangen waren.) Cpt. rend. hebdom. des séances de 
l’acad. des scienecs Bd. 158, Nr. 13, S. 964—965. 1914. 

Aus den Kleidern eines streng isolierten Recurrenskranken siden (11 Tage nach 
Beendigung des ersten 6tägigen Fieberanfalls, mit zahlreichen Spirillen im Blut) Läuse 
und Nissen gesammelt. Die erwachsenen Läuse waren zu einem großen Prozentsatz mit 
Spirillen infiziert. Übertragung auf Menschen: a) vom 11. Dezember ab werden 
ungefähr 100 Läuse, die am Tag zuvor von dem Recurrenskranken weggenommen und 
gezüchtet waren, täglich auf einen Menschen X. zum Beißen gesetzt. Der letztere er- 
krankte am 25. Dezember an Fleckfieber. b) 10 junge, kei dem Recurrenskranken frisch 
gesammelte Läuse wurden zerrieben und am 11. Dezember subcutan an Y injiziert: am 
19. Dezember erkrankte derselbe an Flecktyphus. c) 55 Nisse, am 11. Dezember beim 
Recurrenskranken gesammelt, wurden in physiol. Kochsalzlösung zerrieben und auf die 
leicht scarifizierte Haut eines Menschen Z. gebracht; am 15. Dezember (5. Inkubationstag) 
erkrankt Z. am Fleckfieber. d) Endlich erkrankte einer der Autoren, derdieeben genann- 
ten behandelte, am 25. Januar an Flecktvphus. — Übertragung auf Affen: 60 Läuse 
von Patient X. am 11. Januar, dem 6. Tag seiner Rekonvaleszenz, entnommen, werden 
nach 3tägigem Fasten am l4. Januar zerrieben und intraperitoneal einem Macac. evno- 
molgus injiziert. Nach 4tägiger Inkubation 7tägiges Fieber mit schlechtem Befinden, 
Abmagerung usw.; am 6. Krankheitstag werden von diesem Affen 2 cem Herzblut einem 
weitern Macacus intraperitoneal injiziert, letzterer erkrankt nach 7 Tagen an fieberhafter 
Erkrankung, die 8 Tage andauert. — 60 Läuse, zerrieben (wie oben), einem Macacus 
inuus subcutan injiziert, rufen nach 3 Tagen Ficber hervor, das 10 Tage dauert, Tod am 
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19. Tag; Autopsie: Hyperämie der Darmschleimhaut, mit punktförmigen Hämorrha- 
gien im Colon transversum. — Ein Kontrollaffe, dem 210 gesunde Läuse intraperitoneal 
und subcutan injiziert worden waren, bot keinerlei Krankheitserscheinungen. Hegler. 

Balfour, Andrew: The wild monkey as a reservoir for the virus of yellow 
fever. (Der wilde Affe als ein Reservoir für das Virus des Gelbfiebers.) Lancet 
Bd. 186, Nr. 17, S. 1176—1178. 1914. 

Bericht von einer kleinen Epidemie von Gelbfieber in der Nähe des Pechsees in 
Trinidad, wo Einschleppung der Erkrankung aus dem Auslande nach den Erkundungen 
ausgeschlossen war. Nach den Mitteilungen alter Neger soll dem Ausbruch von Gelb- 
fieber jedesmal ein Sterben der wilden Affen im Walde voraufgegangen sein. In der 
Nähe wurden auch Brutplätze von der der gewöhnlichen Stegomyia calopus sehr nahe- 
stehenden Stegomyia sexlineata gefunden. Es gelang nicht, Blutpräparate von den 
betreffenden wilden Affen zu erlangen. Hinweis auf die Notwendigkeit, in anderen 
Gelbfieber-Gegenden auf den möglichen Zusammenhang der Infektion von wilden 
Affen und menschlicher Infektion zu achten. Balfour weist aber auch auf Curacao 
hin, wo mehrfach Gelbfieber ausbrach, Affen aber nicht vorkommen. H. Ziemann. 

Guttmann, Viktor: Amöbenbefund in einer Kiefercyste. (Inst. f. allg. Biol. u. 
ezp. Morphol. u. laryngol. Inst., Univ. Prag.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, 
H. 3, S. 464—473. 1914. 


Guttmann hat in einem Falle von Kiefercyste amöbenähnliche Gebilde gefunden, die 
er genau beschreibt und in 42 Abbildungen wiedergibt. In vivo wurde nicht untersucht, die 
Gebilde vielmehr erst bei der histologischen Untersuchung der in Formalin eingebetteten Cyste 
zufällig entdeckt. Darum waren diese Gebilde oft schwer von degenerierten Epithelien zu unter- 
scheiden, mit denen sie gemischt in der Cyste lagen. Die amöbenähnlichen Gebilde gleichen am 
meisten der Entamoeba buccalis, sie läßt sich jedoch nicht sicher klassifizieren. Zange. 


Ruge: Die Emetinbehandlung der Amöbenruhr. Hamburg. med. Überseeh. 
Jg. 1, Nr. 1, S. 31—34. 1914. 

Das wirksamste Mittel gegen Amöbenruhr ist Emetin. Es ist imstande die großen 
vegetativen Formen der Dysenterieamöbe abzutöten, während es gegen die Minuta- 
oder Chromidıialformen wenig, gegen die cystischen Dauerformen gar nicht wirkt. 
Natürlich werden nur die in der Darmwand enthaltenen, nicht die im Darminhalt 
befindlichen Amöben durch subcutane cder intravenöse Emetinbehandlung an- 
gegriffen. Die in nekrotischen Darmpartien ansässigen, ferner die (seltenen) emetin- 
festen Stämme sind gegen die abtötende Wirkung des Emetins geschützt. Eine prompte 
klinische Wirkung ist meist nurin frischen Fällen zu erwarten, aber auch bei chronischen 
Fällen und bei Komplikationen, z. B. Leberabscessen, leistet Emetin als therapeu- 
tisches Adjuvans gute Dienste. Die Einzeldosis für intravenöse oder subcutane 
Applikation soll nicht unter 0,04 g sein, die Maximaldosis beträgt etwa 0,2g. Bär- 
mann und Heinemann empfehlen 1—2 intravenöse oder subcutane Injektionen 
von 0,15—0,2 g, dann in 3—4tägigen Intervallen 4—5 Injektionen von 0,1—0,12 g 
und Wiederholung dieser Nachkuren alle 3—4 Wochen. Low und Mallannah 
haben Emetin per os (3 mal tägl. 0,02—0,04 g), Chauffard rectal (0,1: 1000,0) mit 
gutem Erfolge gegeben (vgl. auch dieses Zentralbl. Bd. 5, 8.547; Bd. 6, S. 462 u. 
682; Bd. 8, S. 369 u. S. 636). Pringsheim (Breslau). 
Tuberkulose: 


Hamburger, F.: Die Tuberkulose im Kindesalter. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 64, Nr. 15, S. 729—736. 1914. 

Die Tuberkulose ist ein Infektionsvorgang, der sich nur unter ganz bestimmten Be- 
dingungen als Krankheit manifestiert. Die Infektion erfolgt fast ausnahmslos im Kindes- 
alter, meist durch Inhalation, fast regelmäßig ist die Infektionsquelle ein Phthisiker. 
Aus der Tatsache, daß fast alle Menschen auf Tuberkulin reagieren, d. h. einen tuberku- 
lösen Herd in sich haben, ergibt sich, daß jeder Mensch zur Tuberkulose disponiert ist. 
Mit der Bildung von tuberkulösem Gewebe wird zugleich eine gewisse Immunität gegen 
Reinfektionen erworben. Die Ausheilung des primären Herdes führt nicht zur Freiheit 
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von lebenden Bacillen; es kann zu Rezidiven kommen. Zur primären Infektion eines 
Kindes genügt das Zusammensein von wenigen Minuten mit einem Phthisiker. Auf 
die Erstinfektion reagieren die Kinder ganz verschieden, je nach ihrem Alter. Im 1. Le- 
bensjahr verläuft die Infektion fast nie latent und die Mehrzahl der Erkrankten sterben; 
im 2. Jahre werden von den Infizierten nur etwa 50%, manifest krank und sterben nur 
noch etwa 10%. Die Zahlen nehmen mit zunehmenden Jahren stark ab. Die älteren 
Kinder, die an Tuberkulose sterben, gehen fast alle an Rezidiven zugrunde, die auf eine 
vor vielen Jahren erfolgte Erstinfektion zurückzuführen sind. Rezidive kommen zu- 
stande, indem die im Organismus abgekapselten, aber lebensfähigen Bacillen sich ver- 
mehren, ins Blut gelangen, an irgendeiner Stelle haften und neue tuberkulöse Herde 
bilden. Die Vermehrung der Bacillen hängt wohl mit vorübergehender Abnahme der 
Antikörper zusammen, wie sie im Verlauf fieberhafter Erkrankungen (Masern, Keuch- 
husten, Pneumonie, Influenza, Varicellen) durch das Schwächerwerden der Cutanreak- 
tion erwiesen ist. Das Trauma als ätiologisches Moment wirkt durch Schaffung eines 
Locus minoris resistentiae für lebende Bacillen, die im Blute kreisen. Auch die Phthise 
der Erwachsenen, dem Tertiärstadium der Syphilis vergleichbar, ist als Rezidiv aufzu- 
fassen. — Die übrigen Ausführungen beziehen sich auf die Symptome der aktiven Tuber- 
kulose in ihren einzelnen Formen. Verf. warnt besonders vor der viel zu, häufig gestellten 
Diagnose einer Lungentuberkulose bei größeren Kindern, die im Anschluß an eine Per- 
tussis oder Influenza weiter husten. Der Husten ist sehr oft nervöser, psychischer Natur 
und durch einfache Verbalsuggestion zu beseitigen. In der Kinderheilkunde ist nichts 
so schwer als die Diagnose einer chronischen Lungenerkrankung; das Röntgenverfahren 
hilft nur selten dabei weiter. — Expositionsprophylaxe muß vor allem in den beiden 
ersten Lebensjahren getrieben werden, Dispositionsprophylaxe bei infizierten Kindern 
durch möglichste Vermeidung der Gelegenheit zu Rezidiven. Man soll auch kein Kind 
impfen, das vor kurzem eine Tuberkulose durchgemacht hat. Ibrahim. 

Bernard, Léon: Conception actuelle de la tuberculose humaine. Les étapes 
de la bacillose de Koch chez Phomme. (Aktuelle Anschauungen über die mensch- 
liche Tukerkulose. Die Etappen der Kochschen Bacillose keim Menschen.) Presse 
méd. Jg. 22, Nr. 31, S. 293—296. 1914. 

Die tuberkulöse Erstinfektion tritt im Kindesalter ein. Die tuberkulösen 
Erscheinungen bei Erwachsenen dagegen beruhen auf einer Reinfektion, deren 
Verlauf durch den Grad der Immunität keeinflußt wird, den die Erstinfektion erzeugt 
hat. Dieser Grad von Immunität resp. von Allergie ist inkonstant und wechselnd. 
Die praktische Bedeutung dieser Anschauungen liegt in der Forderung einer strengen 
Tuberkuloseprophylaxe im Kindesalter sowie einer Prophylaxe gegen eine spätere 
Reinfektion. E. Leschke (Berlin). 

Klemperer, Felix: Über Tuberkelbacillen im strömenden Blut und die Bedeu- 
tung des Tierversuchs für ihren Nachweis. (Krankenh. Berlin- Reinickendorf.) Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 80, H. 1/2, S. 82—96. 1914. 

Einschließlich schon früher publizierter Untersuchungen verfügt Verf. über 50 
Fälle, ın denen das Blut nach der Stäubli-Schnitterschen Methode untersucht wurde. 
8 Gesunde und 17 von 18 nicht Tuberkulösen zeigten keine Bacillen im Blute, dagegen 
wurden bei 21 von 24 Lungentuberkulösen säurefeste Stäbchen im Blut gefunden: 
davon waren 10 sehr schwere, 8 mittelschwere Fälle, nur 5 mehr oder weniger leichte, 
ein Fall geheilt; auch von den letzten 6 Fällen waren 3 positiv. In 5 ccm fanden sich 
meist 2—5 Stäbchen, nie mehr als 15—20. Mit dem Blut von 3 Gesunden und ?? 
Tuberkulösen wurden Tiere geimpft; bei den ersteren trat keine Tuberkulose auf, 
6 von den Tieren starben an Impftuberkulose; darunter stammte nur von 2 das Blut 
von Lungentuberkulösen, ll mal war bei letzteren der mikroskopische Befund positiv, 
nur 2mal der Impfversuch. Besondere Versuche zeigten, daß nach Injektion von 
ca. 10 Keimen subeutan Meerschweinchen stets erkrankten, bei geringerer Dosis da- 
gegen nur einzelne Tiere. Der Tierversuch kann also auch zu wenig positive Resul- 
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tate ergeben, er ist kein entscheidendes Kriterium, ob im Blut Tuberkelbacillen vor- 

handen sind oder nicht. — Zahlreiche der bisher über diese Frage erschienenen Arbeiten 

werden kritisch besprochen, ein Literaturverzeichnis von 50 Nummern ist angefügt. 
L. Jacob (Würzburg). 

Jacoby, Martin, und N. Meyer- Wildungen: Die subcutane und die intracu- 
tane Tuberkulininjektion als Mittel zur Diagnose des Tuberkelbacillus im Tier- 
versuche. (Krankenh. Moabit, Berlin.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 27, H. 4, S. 606—618. 1914. 

Beide biologischen Methoden sind für den Nachweis des Tuberkelbacillus im! Tier- 
versuch verwertbar. Die intracutane Methode führt zwar etwas früher als die subcutane 
zu positiven Resultaten, hat dafür aber den Nachteil, sie in ihren Anfängen schwerer 
beurteilen zu können, wodurch dieselbe mehr dem subjektiven Ermessen unterliegt. 
Die Versuchsprotokolle sind beigegeben. Harms (Mannheim). 

Ponndorf: Beitrag zur Heilung der Tuberkulose. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 14, S. 750—752, u. Nr. 15, S. 826—830. 1914. 

Durch eine Modifikation der v. Pirquetschen Hautimpfung hat Verf. die diagno- 
stische mit der therapeutischen Wirkung vereinigt. Es werden auf den Oberarm un- 
gefähr 15—25 oberflächliche, 3—5 cm lange, kaum blutende Schnitte mit der Impf- 
lanzettesoangebracht, daß die einzelnen Schnitte einige Millimeter voneinander entfernt 
liegen. Die ganze Impffläche nimmt dabei ungefähr die Größe eines Fünfmarkstücks 
ein. 1—2 Tropfen konzentrierten Alttuberkulins wird sorgfältig in die Schnitte ver- 
rieben. Die zweite Impfung folgt nach 3 Wochen, die übrigen in Intervallen von vier 
Wochen. Stark ausgesprochene Formen der Reaktion, erhöhte Papel der Impfstelle 
mit Nekrose und Bläschenbildung der Oberfläche nebst Areabildung zeigen alle aktiven 
Tuberkulosen, vor allem das große Heer der Spitzenkatarrhe und besonders ausgeprägt 
auch die Nieren-, Haut- und Schleimhauttuberkulosen. Tuberkulosefreie und die 
Tuberkulösen im letzten Stadium weisen keinerlei Reaktion der Haut und des subjek- 
tiven Befindens auf. Die Ursache der Heilwirkung beruht auf einer direkten Entgiftung 
des Organismus einerseits und der Umwandlung dieser Gifte in Gegengifte. Mehrere 
Beispiele für die Heilerfolge bei den verschiedensten Formen der Tuberkulose sind 
angeführt. Harms (Mannheim). 

Piorkowski, M.: Zur Behandlung der Tuberkulose mit Schildkröten-Tuberkel- 
bacillen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 17, S. 840—841. 1914. 

Verf. weist darauf hin, daß die ursprünglichen sog. Fried ma n nschen Reinkulturen 
aus den 2 Schildkröten seines Aquariums in seinem bakteriologischen Institut heraus- 
gezüchtet wurden. Schon im Jahre 1912 hatte Verf. genaue Angaben über Morphologie 
und Kultur dieser Bacillen gemacht und eine große Reihe von Tierversuchen angestellt. 
Ausführliche Berichte über die Erfolge seiner Präparate — Schildkrötentuberkulin 
und Tuberkellbacillenemulsionen — werden in Aussicht gestellt. Harms. 

Treupel, W.: Beitrag zu dem Friedmannschen Tuberkulose-Heilmittel. (Univ.- 
Hautklin., Jena.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 17, S. 727. 1914. 

Bei 3 nur mit der intramuskulären Injektion Nr. I behandelten Lupuspatienten 
zeigten sich nach sieben bis acht Wochen keinerlei Veränderungen an den Lupusherden. 
Im 4. Fall nach intramuskulärer und simultaner Behandlung blieb ebenfalls jede Be- 
einflussung der lupösen Hautpartien aus, dagegen trat einige Wochen nach dem simul- 
tanen Eingriff an der intramuskulären Injektionsstelle ein kleines Infiltrat mit nach- 
folgender Absceßbildung auf, in dem sich nur Staphylokokken nachweisen ließen, 
und das in ca. 2 Wochen spontan abheilte. Beim 5. Fall, intramuskulär und simultan 
behandelt, blieb nach anfänglicher günstiger Wirkung später jede weitere Besserung 
der Lupusherde aus, unmittelbar nach der simultanen Injektion trat ein starker hepa- 
togener Ikterus auf, der den Patienten in seinem Ernährungszustande sehr zurück- 
brachte und bis jetzt — 9 Wochen nach der Injektion — noch nicht zum Verschwinden 
gebracht werden konnte. Harms (Mannheim). 
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Brauer, L.: Klinische Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuberkulose- 
Heilmittel. (Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 17, S. 833—836. 1914. 

Im ganzen wurden 18 Patienten nach Friedmann behandelt; die Injektionen 
wurden größtenteils von Friedmann selbst ausgeführt. Die Versuche haben zu 
einem durchaus ungünstigen Resultate geführt. Wiederholt wurden sehr 
schwere Reaktionen nach den intravenösen Injektionen beobachtet. Diese Zustānde 
machten dreimal einen bedrohlichen Eindruck und erinnerten in mancher Hinsicht an 
extrem schwere Reaktionen nach Injektion einer zu großen Tuberkulindosis. Herd- 
reaktionen kamen nicht sicher zur Beobachtung. Bei einer Pat., die von anderer 
Seite behandelt worden war, wurden aus dem Punktat der geröteten und schmerzhaften 
Injektionsstelle Staphylokokken kultiviert. Bei 3 Patienten kamen frische fieberhafte 
Schübe in den Lungen zur Beobachtung, und zwar auffälligerweise bei allen dreien 
etwa 6—7 Wochen nach der Injektion. Bei einer Pat. schloß sich an diesen Nachschub 
eine rapide Verschlechterung an, der die Pat. dann unter mehrfachen Lungen- 
blutungen erlag. Auch iin den Fällen von Gelenk-und Knochentuberkulose 
wurden völlige Mißerfolge erzielt. — Zum Schluß folgen noch einige allge- 
meine Bemerkungen theoretischer und polemischer Natur. Harms (Mannheim). 

Gaugele und O0. Schüssler: Unsere Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuber- 
kulosemittel. (Krüppelheim, Zwickau-Marienthal.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 17, 8. 836—838. 1914. 

Gespritzt wurden im ganzen 34 Kinder mit Knochentuberkulose, davon erhielten 
6 intramuskuläre Seruminjektionen (Nr. I grün) — in diesen Fällen war die Lungen- 
tuberkulose das vorherrschende bzw. begleitende Leiden — 26 Simultaninjektionen 
(Nr. II blau intravenös und Nr. III gelb intramuskulär) und 2 Patienten mit starken 
Fisteln Serum HI. Bei 5 Patienten wurde nachträglich wegen drohender Absceßbildung 
eine nochmalige intravenöse Injektion (wie Nr. II blau) vorgenommen. Ein Kind starb 
an Miliartuberkulose, Verf. nahmen an, daß der Exitus zum mindesten urch die In- 
jektion beschleunigt wurde. In einem Fall traten nach der Injektion höhere Tempera- 
turen mit Kräfteverfall ein, erst einige Wochen später besserte sich das Allgemein- 
befinden wieder. In 13 Fällen trat keine deutliche Absceßbildung, sondern nur ein 
geringes oder größeres Infiltrat auf, das nach kurzer Zeit wieder verschwand. In 
21 Fällen entwickelten sich starke Absceßbildungen, die zum Teil eine enorme Menge 
von Eiter zutage förderten; das Fieber war bis zur Spaltung und oft auch darüber 
hinaus sehr hoch. Die Kinder litten sehr unter der Schmerzhaftigkeit der Abscesse, 
der Ernährungszustand ging rapid zurück. Die Krankensäle boten eine Zeitlang ein 
trauriges Bild klagender und wimmernder Kinder, die sonst fröhlich und schmerzfrei 
waren. Die intramuskulären Abscesse dauerten in der Regel sehr lange, die nachträg- 
liche intravenöse Injektion von Nr. II hielt die Eiterung nicht auf. Nach Abschluß 
der Eiterung glauben Verff. eine Besserung des Allgemeinzustandes wahrgenommen 
zu haben, vor allem wurde der Appetit wesentlich besser als vor der Injektion. Auf 
dem Röntgenbilde war eine Änderung der Knochen- und Gelenkverhältnisse bis jetzt — 
die Injektionen erfolgten im Dezember 1913 — nicht zu sehen. Harms (Mannheim). 

Brauer, A.: Behandlung des Lupus mit dem Friedmannschen Tuberkulose- 
Heilmittel. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 17, S. 888—839. 1914. 

Es wurden 11 Lupusfälle mit intramuskulären Injektionen behandelt. Die In- 
jektionsbeschwerden waren im allgemeinen nicht groß, bei 4 Patienten kam das In- 
filtrat zur Abscedierung. Die zur Verhütung der Abscedierung von Friedmann 
eımpfohlene intravenöse Zwischeninjektion wurde bei einem gleichzeitig an Tuber- 
kulose der rechten Lunge leidenden Patienten ausgeführt und führte zu schweren 
septischen Erscheinungen. Ein Heilerfolg war bei allen Patienten und bei jeder Form 
des Lupus zu konstatieren. Die Besserung hielt jedoch in manchen Fällen nur 10 bıs 
14 Tage, in keinem Falle aber länger als 3 Wochen an. Auf die Besserung folgte stets 
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nach wenigen Wochen scheinbarer Inaktivität wieder Verschlimmerung. Weitere 
Beobachtungen müssen lehren, ob es durch eine veränderte Art der Dosierung, vielleicht 
häufigere kleinere Injektionen, gelingt, bessere Resultate zu erzielen. Harms. 

Biermann: Über bakterielle Verunreinigungen des Friedmannschen Tuber- 
kulosemittels. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 17, S. 839 
bis 840. 1914. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung einer Ampulle der Dosis I (grün) konnten 
folgende Bakterienkolonien identifiziert werden: 1. Staphylokokkus aureus, 2. Staphyl. 
albus, 3. hämolysierende Staphylokokken, 4. Sarcina aurant., 5. Heubacillus. Die 
mit verschiedenen Bouillonkulturen der isolierten Bakterien injizierten Tiere blieben 
sämtlich gesund. Über die klinischen Erfahrungen mit dem Fried man nschen Mittel 
soll später berichtet werden, wenn eine längere Beobachtungszeit ein einigermaßen ab- 
schließendes Urteil abzugeben gestattet. Harms (Mannheim). 

Siebert, Carl, und Paul Römer: Erwiderung auf die Ausführungen des Herrn 
Landmann: Ein reines Tuberkulinpräparat (Tubolytin.) Beitr. z. Klin. d. Tuber- 
kul. Bd. 30, H. 3, S. 465—469. 1914. 

Landmann, 6.: Schlußwort zu der Erwiderung auf die Ausführungen: Ein 
reines Tuberkulinpräparat (Tubolytin) von Carl Siebert und Paul Römer. Beitr. 
z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 30, H. 3, S. 471—472. 1914. 

Siebert, Carl, und Paul Römer: Schlußwort zu: Ein reines Tuberkulin (Tubo- 
lytin.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 30, H. 473—475. 1914. 

Syphlis: 

Benario, J.: Die Reinfektionen bei Syphilis nach den Erfahrungen der lotzten 
Jahre dargestellt. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Dermatol., Syphilidol. u. d. 
Krankh. d. Urogen.-Appar. Bd. 3, H. 3/ö, S. 1—127. 1914. 

Kritischer Bericht über 112 Fälle von Reinfectio syphilitica, bei denen zur Zeit 
der ersten Erkrankung Salvarsan allein (50 Fälle) oder Salvarsan mit Quecksilber 
(51 Fälle) zur Anwendung gelangte; über 11 Fälle sind genügende Angaben nicht zu 
erlangen. Mit Sicherheit ist die einwandsfreie Reinfectio in den letzten Jahren häufiger 
beobachtet als in früheren Jahren (Joh n stellte 1909 aus vielen Jahrzehnten 119 sichere 
Fälle zusammen). Alfred Lindemann (Berlin). 

Klausner, E.: Die Pallidinreaktion nach Fischer und Klausner. Verhandl. d. 
Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, 85. Vers., Wien, Sept. 1913. Tl. 2, H.2, S. 99 
bis 100. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9, S. 458. 

Parasitäre Erkrankungen: 

Fülleborn, F.: Über die Lage von Mikrofilaria loa (diurna) im Trocken- 
präparat. (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. Bd. 18, H. 7, S. 232—234. 1914. 

Manson hatte angegeben, daß die Mikrofilarien von Filaria bankrofti und loa 
im Präparate des dicken Tropfens verschieden liegen und daß dies differentialdiagno- 
stisch verwertet werden kann. Mikrofilaria bankrofti läge wie ein gedrehter Metallspan, 
Mikrofilaria loa wie ein zerknitterter Wollfaden. Nach Fülleborn kann unter Um- 
ständen aber auch Mikrofilarıa loa in gerundeten Windungen liegen und sich dann wie 
eine Mikrofilaria bankrofti präsentieren und umgekehrt Mikrofilaria bankrofti wie Mikro- 
filaria loa. F. empfiehlt in solchen unklaren Fällen die Trockenpräparate nicht in gewöhn- 
licher Weise zu behandeln, sondern einen getrockneten dicken Tropfen von möglichst 
frischem Material nach Enthämoglobinisierung mit physiologischer Kochsalzlösung 
feucht wie einen Gewebsschnitt weiter zu behandeln. Die für Mikrofilaria loa so 
charakteristische G I-Zelle war bei Anwendung dieser Präparationsmethode auch 
mit gewöhnlicher Hämatoxylinfärbung recht gut erkennbar. 


Die betreffende Behandlung besteht darin, daB man das Präparat mit physiologischer 
Kochsalzlösung (0,9% ,)enthämoglobinisiert und dann in folgender Reihenfolge weiter behandelt: 
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Alk. 60,80 abs., Alkoholreihe zurück, Färbung mit Hämatoxylin Böhmer, Differenzierung mit 
NaCl 1: 500, Leitungswasser, Alkoholreihe, Xylol, Immersionöl oder Canadabalsam. Doppel- 
färbung kann man erzielen durch Einlegen der Trockenpräparate in die bei Grübler-Leipzig 
erhältliche Karbol-Methylgrün-Pyronin-Mischung (nach Pappenheim- Unna) für !/, bis 
2 Stunden, kurzes Differenzieren und gleichzeitiges Entwässern in Alk. 60, 80 abs., dann Xylol, 
Cedernöl oder Canadabalsam. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Johnston, J. E. L.: Observations on variations in form of microfilariae found 
in man. (Beobachtungen über Verschiedenheiten in der Gestalt der Mikrofilarıen. 
gefunden im Menschen.) (Med. res. inst., Yaba, Southern Nigeria.) Ann. of trop. 
med. a. parasitol. Bd. 8, Nr. 1, S. 73—80. 1914. 

Johnston fand 3 verschiedene Typen von Mikrofilarien in der Bassa-Provinz in 
Nord-Nigerien bei einem Gefangenen. Der eine Typus entsprach scheinbar dem der 
Filaria loa, der zweite dem der Filaria perstans, während der Autor es unentschieden 
läßt, ob der dritte Typus einer neuen Art zuzurechnen ist. Die von Fülleborn (vgl. 
dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 302) und Rodenwaldt (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 9. 
S. 459) ausgearbeiteten Methoden zur Differenzierung der einzelnen Filarien scheinen 
dem Autor noch nicht bekannt gewesen zu sein. Ziemann (Charlottenburg). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Landsteiner, Karl, und Benjamin Jablons: Über die Antigeneigenschaften von 
acetyliertem Eiweiß. 6. Mitteilung über Antigene. (WiLhelminenspit., Wien.) Zeit- 
schr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 193—201. 1914. 

Durch Behandlung von Eiweiß mit Acetanhydrid entstehen neue Antigene — 
Acetyleiweiß —, die sich ähnlich verhalten wie das früher von den Autoren untersuchte. 
durch alkoholische Säuren veränderte Eiweiß. Auch durch Behandlung mit Acetan- 
hydrid wird die Artspezifität verwischt und entsteht eine neue, gut ausgeprägte Struk- 
turspezifität. Da der Eintritt von Acetylgruppen nachgewiesen ist, so liegt es am näch- 
sten, diese chemische Veränderung auch als Ursache der serologischen Umwandlung 
anzusehen. Als Ort der Substitution kommen in erster Linie Hydroxyl-(Phenol-) und 
Amidogruppen in Frage. Daneben wäre, obwohl ein bestimmter Anhaltspunkt nicht 
vorliegt, eine Anhydrisierung, etwa unter Beteiligung von Carboxylgruppen, zunächst 
ın Betracht zu ziehen. H. Kämmerer (München). 

Izar, G.: Über die Natur der Meiostagminreaktion bei bösartigen Geschwülsten. 
(Inst. f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 301—308. 1914. 

Der Befund von Micheli und Cattoretti, daß Pankreasextrakte sich wie Tumor- 
extrakte zur Reaktion eignen, entzog der Auffassung der Meiostagminreaktion als 
Immunreaktion jeden Boden. Ihr Wesen — bei bösartigen Geschwülsten — ıst etwa 
so aufzufassen: Bestimmte Fettsäuren haben die Eigenschaft, die Oberflächenspan- 
nung herabzusetzen. Alle Sera haben die Fähigkeit, diese Eigenschaft der Fettsäuren 
zu verhüllen, aber die Tumorsera in geringerem Grade als die Nichttumorsera. Vieles 
spricht dafür, daß der erhöhte Gehalt der Tumorsera an bestimmten Lipoiden schuld 
daran ist, resp. daß lipoidbindende Substanzen vermindert oder verändert in diesen 
Seren vorhanden sind. H. Kämmerer (München). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Fridericia, L. S.: Über die Bestimmung der diabetischen Acidosis durch Unter- 
suchung der Kohlensäurespannung in der Lungenluft. Zeitschr. f. klın. Med. Bd. 80, 
H. 1/2, S. 1—12. 1914. 

An 8 schweren Diabetikern mit Acidosis wurde täglich die CO,-Spannung der 
Alveorlaluft (nach Haldane) und die 24stündige Ammoniakausscheidung im Urin 
(nach Björn-Andersen und Lauritzen) bestimmt. In Übereinstimmung mit 
früheren Untersuchern wird ein recht regelmäßiges Herabgehen der CO,-Spannunz 
(niedrigster Wert 19 mm) bei zunehmender NH;3-Ausscheidung bzw. Harnacidose 


a. 


festgestellt. Einige Male erfolgt der Abfall der CO,-Spannung früher als der Anstieg 

der NH;-Ausscheidung. Verf. empfiehlt die Bestimmung der alveolären CO,-Spannung 
zum klinischen Gebrauch, weil sie nicht die Ausscheidung, sondern die wichtigere Reten- 
tion der Säuren anzeigt und stellt einen einfachen Apparat in Aussicht. Weizsäcker. 

Henderson, Lawrence J., and Walter W. Palmer: On the several factors of 
acid exeretion. (Über einige Faktoren der Säureausscheidung.) (Massachusetts gen. 
hosp., Boston.) Journal of biol chem. Bd. 17, Nr. 3, S. 305—315. 1914. 

In Fortsetzung der von den Verff. bereits ausgeführten Arbeiten über die Be- 
dingungen der Säureausscheidung wurden an insgesamt 122 Einzeluntersuchungen der 
Gesamtharnmenge von 16 normalen, erwachsenen jungen Leuten die Wasserstoffionen- 
konzentration, ausgedrückt als deren negativer Logarithmus, H+, die titrierbare Säure, 
A, und die Ammoniakausscheidung bestimmt. Die Ergebnisse der Untersuchungen 
sind folgende: I. Der Durchschnittswert für den negativen Logarithmus der Wasser- 
stoffionenkonzentration ist unter normalen Bedingungen 6 + 0,1. Doch kommen in- 
dividuelle Schwankungen zwischen 5,1 bis 7 vor. II. Unter sonst gleichen Bedingungen 
erscheint die Menge der titrierbaren Säure als eine Funktion der H-Ionenkonzentration. 
Im Gegensatz zu der Abhängigkeit von A zu H ist die Menge des ausgeschiedenen NH, 
im großen und ganzen auffallend konstant und zeigt sich von der Wasserstoffionen- 
konzentration weitgehend unabhängig. Auffallend ist, daß durchschnittlich bei zu- 
nehmender Harnmenge die Werte für A und H fallen. Barrenscheen (Frankfurt a. M.). 

Friedmann, E.: Zur Kenntnis des Abbaues der Carbonsäuren im Tierkörper. 
Mitt. 21. Weitere Versuche über die Bildung von ]-3-Oxybuttersäure aus Crotonsäure 
dureh Leberbrei. (Chart£, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 3/4, S. 2831—285. 1914. 

Verf. hatte in früheren Versuchen festgestellt, daß bei der Digestion von Leberbrei 
mit Carbonsäure nach völligem Vertreiben des Sauerstoffs durch Einleiten von Kohlen- 
säure die Bildung von l-8-Oxybuttersäure völlig ausbleibt. Die Frage, ob daran die 
Kohlensäure schuld sei, konnte nach den vorliegenden weiteren Versuchen verneint 
werden, denn Wasserstoff und Stickstoff haben die gleiche Wirkung. Die l-ĝ-Oxy- 
buttersäurebildung bleibt aus wegen Mangel an Sauerstoff. L. Jacob (Würzburg). 

Honjio, Kensaburo: Zur Kenntnis des Abbaues der Carbonsäuren im Tier- 
körper. Mitt.22. Verhalten der Glykolsäure bei der Leberdurchblutung. (Charite, 
Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 3/4, S. 286—291. 1914. 

Mochizuki war im Gegensatz zu Emden und Loeb zu dem Resultat gekommen, 
daß bei Leberdurchblutung weder die Glykolsäure noch die Glyoxylsäure den Umfang 
und die Größe der Acetessigsäurebildung steigern. Verf. prüfte in neuen Versuchen 
den Einfluß des glykolsauren Natriums und des glykolsauren Ammoniums und konnte 
so zeigen, daß in Übereinstimmung mit Mochizukis Versuchen keine Steigerung der 
Acetessigsäurebildung eintritt, auch wenn man wie Emden und Loeb Ammoniak 
als Neutralisationsmittel benutzt. L. Jacob (Würzburg). 

Honjio, Kensaburo: Zur Kenntnis des Abbaues der Carbonsäuren im Tier- 
körper. Mitt. 23. Über den Einfluß der Propionsäure auf die Acetessigsäure- 
bildung aus Essigsäure in der überlebenden Leber. (Charite, Berlin.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 61, H. 3/4, S. 292—301. 1914. 

Verf. diskutiert zunächst die von E. Friedmann gegebene, von L. Hermanns 
u. a. bestrittene chemische Deutung der Vorgänge, die den Abbau der normalen Fett- 
säuren beherrschen und teilt dann neue Versuche mit, die die von Emden und Loeb 
aufgeworfene Frage, ob Propionsäure die Bildung von Acetessigsäure aus Essigsäure 
hemmt, entscheiden sollen, wobei er vor allem andere Mengenverhältnisse der Propion 
säure und Essigsäure anwandte. Er kam zu dem Ergebnis, daß keine deutliche Hem- 
mung eintritt und führt dieses Ergebnis, das im Gegensatz zu dem von Emden und 
Loeb steht, auf die andern Versuchsbedingungen zurück, wobei er unentschieden läßt, 
ob das anders gewählte Verhältnis von Propionsäure und Essigsäure oder der geringere 
Salzgehalt der Durchblutungsflüssigkeit verantwortlich zu machen seien. L. Jacob. 
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Iwamura, K.: Zur Kenntnis des Abbaues der Carbonsäuren im Tierkörper. 
Mitt. 24. Verhalten der Isovaleriansäure und des Acetaldehyds bei der Leber- 
durchblutung glykogenreicher Tiere. (Charité, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, 
H. 3/4, S. 302—311. 1914. 

Verf. hat die Angabe Mochizukis, daß Isovaleriansäure auch in der glykogen- 
reichen Leber als Bildner von Acetessigsäure anzusehen ist, auf die Einwände von 
Emden und Wirth nochmal nachgeprüft und fand, daß der Glykogengehalt innerhalb 
der schon in Mochizukis Versuchen geltenden Bedingungen keinen Einfluß hat auf 
die Acetessigsäurebildung aus Isovaleriansäure, daß also das Resultat nicht von ge- 
ringerem Glykogengehalt der Leber abhing. — Weitere Versuche wurden angestellt 
über das Verhalten des Acetaldehyds und der Essigsäure unter analogen Bedingungen 
bei glykogenreicher Leber, da möglicherweise in der Verschiedenheit des Weges, auf 
dem die Acetessigsäurebildung aus Acetaldehyd und aus Essigsäure verläuft, der Grund 
liegt, daß die gewonnenen Acetonwerte verschieden waren. Es zeigte sich, daß das 
Acetaldehyd sich in der überlebenden glykogenreichen Leber genau verhält wie die 
Essigsäure. Trotzdem läßt Verf. die Frage offen, ob der Weg vom Acetaldehyd zur 
Acetessigsäure über das Aldol oder über die Essigsäure führt. L. Jacob (Würzburg). 


Momose, Goro: Zur Kenntnis des Abbaues der Carbonsäuren im Tierkörper. 
Mitt. 25. Verhalten der Malonsäure bei der Leberdurchblutung. (Charité, Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 3/4, S. 312—314. 1914. 

Verf. berichtet über neue, in einer Tabelle zusammengestellte Versuche, aus denen 
hervorgeht, daß bei der Durchblutung mit Malonsäure nicht unbeträchtliche Mengen 
einer jodbindenden, flüchtigen Substanz entstehen, die durch Silberoxyd zerstört wird 
und demnach kein Aceton ist. Über die Natur dieser Substanz war kein abschließendes 
Urteil zu gewinnen. Aus zwei positiven Versuchen kann man schließen, daß aus Malon- 
säure Acetessigsäure gebildet wurde, wobei vielleicht intermediär Essigsäure auftrat. 

L. Jacob (Würzburg). 

Erdélyi, P.: Zur Kenntnis toxischer Phlorrhizinwirkungen nach Experimenten 
an der partiell ausgeschalteten Leber (Ecksche Fistel). Zugleich ein Beitrag zur 
Frage der Bildungsstätte des Harnstoffes. (Med. Klin., Heidelberg.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, H. 1/2, S. 32—59. 1914. 

Auf Grund der gemeinsam mit Fischler vorgenommenen experimentellen Unter- 
suchungen über Phlorrhizinwirkung an Hungerhunden und Hunden mit Ec kscher 
Fistel erblickt Verf. die Grundwirkung dieses Glykosids in einer mangelhaften Verwer- 
tung des Zuckers; es sinkt der Blutzuckergehalt nicht allein nach Phlorrhizinvergif- 
tung, sondern auch nach Anlegung der Eckschen Fistel allein. Ist also die partielle 
Leberausschaltung Ursache der gestörten Aufrechterhaltung des Blutzuckergehaltes, 
so Ist gleichzeitig damit gesagt, daß die Leber bei normaler Funktion einen regulato- 
rischen Einfluß auf den Blutzuckergehalt hat. Die Verminderung des Blutzuckergehal- 
tes ist verbunden mit einem fast vollständigen Mangel an Leberglykogen. Erfährt also 
die nicht mehr voll im Blutstrom gelegene Leber eine Einbuße in ihrer zuckerspalten- 
den Fähigkeit, so ist sie auch nur in geringerem Maße befähigt, resorbierte Abbauprodukte 
des Urobilins zu verwerten, was sich in oft enormer Urobilinurie bei Hinzutreten neuer 
Schädlichkeiten äußert. Auch in der Harnstoffbildung versagt die Leber unter der Phlor- 
rhızınwirkung, indem gegen Ende der Vergiftung eine beträchtliche Herabsetzung der 
Harnstoffausscheidung zu beobachten ist. Evident ist das zeitliche Zusammenfallen 
der toxischen Phlorrhizinwirkung mit dem völligen Schwund von Kohlehydraten und 
eine einmalausgebrochene Intoxikation kann auch durch Zufuhr von Kohlehydraten nicht 
mehr aufgehoben werden. Dieser Verlust der Fähigkeit, den Kohlehydratspiegel auf- 
rechtzuerhälten, ist aber nicht die einzige Leberschädigung durch Phlorrhizinhunger; wie 
die Veränderungen im Harnstoffstoffwechsel zeigen, besteht auch in der Leber eine ab- 
norme Bildung eigenartiger Eiweißspaltungsprodukte oder vielleicht richtiger eine unge- 
nügende Verarbeitung derselben. Von Interesse ist es endlich noch, daB diese Organis- 
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men ohne nachweisbare Mengen von Blutzucker und bei einem minimalen Glykogen- 
gehalt nicht allein ihre Temperatur selbst bei starker Kälte zu regulieren vermögen, 
sondern auch erhebliche Fiebersteigerungen aufbringen. Joannovics (Wien). 

Windaus, Adolf, und Arthur Ullrich: Über die Einwirkung von Kupfer- 
hydroxyd-Ammoniak auf Traubenzucker. (Inst. f. angew. med. Chem., Univ. Inns- 
bruck.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, H. 4, S. 366—368. 1914. 

Zinkhydroxyd-Ammoniak führt bekanntlich Glucose in 4-Methylimidazol über. 
Als oxydierendes Metallhydroxyd wird Kupferhydroxyd-Ammoniak mit Glucose in 
Reaktion gebracht, wobei sich neben Oxalsäure Imidazol-4-carbonsäure bildet. Hierbei 
dürfte der Zucker erst zu Glyoxylcarbonsäure oxydiert werden und diese sich mit gleich- 
zeitig entstehendem Ammoniak kondensieren. Aus 50 g Traubenzucker wurden 2g 
reine Imidazolcarbonsäure erhalten, die als solche genau identifiziert wurde. Durch 
diese Reaktion ist ein neuer Zusammenhang zwischen Zucker und Histidin, d. h. zwi- 
schen Kohlehydrat und Eiweißspaltungsprodukt gegeben. Dohrn (Berlin). 

Ugglas, Beth af: Über Eiweißfällung durch Eiweiß. (Physiol.-chem. Inst., 
Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 5/6, S. 469—505. 1914. 

Ausgehend von der Fähigkeit des Protamins, Eiweiß ausflocken zu können, wobei 
es unentschieden ist, ob eine chemische Verbindung zwischen Protamin und Eiweiß 
entsteht oder ob es sich um eine Adsorptionserscheinung handelt, bringt Verf. eine Reihe 
analytischer Untersuchungen solcher Protamin-Eiweißniederschläge und vergleicht 
sie mit entsprechenden Niederschlägen durch Histon und Casein. Selbsthergestelltes 
Ausgangsmaterial: Clupein nach Kossel, Thymushiston nach Bang, Casein nach 
Hammarsten, Hämoglobin aus defibriniertem Pferdeblut. Die einzelnen Methoden 
hat Verf. in für seine Zwecke passender Form modifiziert. Analytische Methoden: 
P nach vorausgegangener Veraschung mit Soda und Salpeter durch Molybdänlösung 
gefällt und als Mg,P,O, gewogen. Hämatin in dem Apparat von Dubosq colorimetrisch 
bestimmt. Die Niederschläge sind innerhalb gewisser Grenzen von konstanter Zusam- 
mensetzung: die Hämoglobinniederschläge bei einem Überschuß an Hämoglobin oder 
bei Gegenwart der zum quantitativen Ausfällen des basischen Eiweißes eben ausreichen- 
den Menge. In diesem Fall ist Hämoglobin quantitativ niedergeschlagen. Casein- 
niederschläge sowohl bei Caseinüberschuß als auch an basischem Eiweiß; bei richtigen 
Proportionen werden beide Komponenten quantitativ niedergeschlagen. Die Art und 
Weise des Fällens hat auf die Zusammensetzung der Fällung keinen Einfluß. Über- 
schuß an nicht basischem Eiweiß löst den Niederschlag auf. Mit Ausnahme der Hämo- 
globin-Casein-Fällung lassen sich die Komponenten aus der Lösung der Komplexe 
nicht trennen. Die quantitativen Analysen der Hämoglobinfällungen lassen keine be- 
stimmte Entscheidung, ob Adsorption oder chemische Verbindung, zu, jedoch neigt 
Verf. mehr zur Entscheidung in letzterem Sinn. Zum Schluß Besprechung der quanti- 
tativen Verhältnisse zwischen den einzelnen Komponenten der verschiedenen Fäl- 
lungen. Weiland (Kiel). 

Palladin, W., N. Gromoff und N. N. Monteverde: Zur Kenntnis der Carboxy- 
lase. (Pflanzenphysiol. Inst., Univ. St. Petersburg) Biochem. Zeitschr. Bd. 62, 
H. 1/2, S. 137—156. 1914. 

McLean, Franklin C., and Laurence Selling: Further simplification of quan- 
titative determination of chlorids in the urine. (Weitere Vereinfachung der quanti- 
tativen Bestimmung der Chloride im Harn.) (Laborat. of pharmacol., univ., Oregon.) 


Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 14, S. 1081—1082. 1914. 

Die Verff. beschreiben ausführlich die in Deutschland schon 1910 von H. Strauß einge- 
führte Methode der NaCl- Bestimmung im Harn vermittelst graduierter Röhrchen. Ihre Methode 
‚beruht auf dem gleichen Prinzip, arbeitet mit den gleichen Lösungen und stellt nur gegenüber 
der von Bayne-Jones angegebenen Bestimmung eine Vereinfachung dar, weil man keine 
Tabelle zum Ablesen der Werte braucht, sondern sie direkt aus den am Röhrchen abgelesenen 
Zahlen berechnen kann. Die Zusammensetzung der Lösungen und einige Kontrollversuche wer- 
den angegeben. | L. Jacob (Würzburg). 
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Kristeller: Zur Kreatinbestimmung im Blute und ihre klinische Bedeutung. 


Kongr. f. 
Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 


Kristeller gibt eine Methode an, die erlaubt, eine Kreatinbestimmung in 1 ccm 
Blutserum auszuführen. Beim normalen Menschen finden sich 0,5—0,8 mg in 100 ccm 
Serum, bei Bleiintoxikation 0,9—1,0 mg in 100 ccm; vermehrt ist es auch beı Leber- 
carcinom, Muskeldystrophie und Somnolenz ante exitum. Happich (St. Blasien). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Eiweißstoffwechsel : 

Berg: Über Eiweißspeicherung in der Leber nach Fütterung mit genuinem 
und gänzlich abgebautem Eiweiß. (Anat. Inst., Univ., Straßburg v. Els.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 19, S. 1043—1044. 1914. 

Berg, W.: Über den mikroskopischen Nachweis der Eiweißspeicherung in der 
Leber. (Anat. Inst., Univ. Straßburg i. E.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 5/6, 
S. 428—433. 1914. 

Es ließen sich in den Leberzellen von gut genährten Tieren (Salamandern, Fröschen, 
Kaninchen) in reichlicher Menge Tropfen nachweisen, welche bei Hungertieren voll- 
ständig fehlten und die nur durch Eiweißfütterung, nicht aber durch Kohlenhydrat- 
oder Fettfütterung zu erzeugen sind. Das Verhalten dieser. Tropfen gegenüber den 
Prozeduren der histologischen Technik und gegenüber der Millonschen Probe spricht 
für eine Eiweißnatur, die sich von der des Protoplasmas unterscheidet. Während 
fixiertes Protoplasma fixiertem genuinem Eiweiß gleicht, entsprechen diese Tropfen 
den nach Fixation zu beobachtenden Niederschlägen abgebauten Eiweißes, wie sie 
durch interkolloidale Fällung erhalten werden. Diese Befunde gestatten von einer 
Eiweißspeicherung in der Leber, von Zelleinschlußeiweiß zu sprechen. Ergänzt werden 
diese morphologischen Befunde durch chemische Untersuchungen von Tichmeneff 
an den Lebern von Mäusen, die nach Hungerperioden mit Eiweiß gefüttert worden wa- 
ren, wobei der N-Gehalt der Leber gegenüber dem P-Gehalt stark anstieg. Tichmeneff 
macht die Entscheidung, ob Eiweißansatz oder -speicherung vorliegt, abhängig von dem 
Nachweis, daß abgelagertes bzw. gespeichertes Eiweiß nicht in die Organisation des 
Protoplasmas übergeht, oder daß es chemisch von den Eiweißkörpern der Leberzelle 
verschieden sei. Bergs Untersuchungen haben dieser Forderung Rechnung getragen 
und die Tatsächlichkeit ihres Inhalts bewiesen. Georg B. Gruber (Straßburg i. E.). 


Berg, W., und C. Cahn-Bronner: Über den mikroskopischen Nachweis der 
Eiweißspeicherung in der Leber nach Verfütterung von Aminosäuren. (Anat. Inst., 
Univ. Straßburg i. E.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 5/6, S. 434—445. 1914. 

Nachdem Berg durch Anwendung passender Methoden die Möglichkeit des Nach- 
weises der Eiweißspeicherung in der Leber nachgewiesen, war zu prüfen, ob mit solchen 
morphologischen Mitteln auch die Frage beantwortet werden könnte, wie tief abgebaute 
Eiweißprodukte die Erscheinung der Eiweißspeicherung noch hervorrufen. Versuche, die 
mittels Verfütterung von Erepton, also einem bis zuden Aminosäuren abgebauten Eiweiß- 
gemische, an Salamandern und an Kaninchen vorgenommen wurden, ergaben, daß es mög- 
lich ist, auch hier eine morphologische Eiweißspeicherung in der Leber nachzuweisen, 
deren Bilder sich prinzipiell nicht unterscheiden von denen, welche nach Fütterung mit 
genuinem Eiweiß erhalten worden sind. Diese Ergebnisse bestätigen die durch Stoff- 
wechselversuche gewonnenen Resultate bezüglich der Eiweißsynthese im tierischen 
Organismus. Noch im Gange befindliche Untersuchungen scheinen außerdem zu lehren, 
daß zwischen dem genuinen und dem gänzlich abgebauten Eiweiß Zwischenstufen 
existieren können, die nach Einverleibung durch eine sekundäre Beeinflussung Verschie- 
denheiten im Bilde der Leberzellen hervorrufen können. Georg B.Gruber (Straßburg ı.E.). 

Abderhalden, Emil, Hermann Holle und Hermann Strauss: Über den Nach- 
weis der Wirkung proteolytischer Fermente des Serums mittels Enteiweißungs- 
verfahren und Feststellung der Zunahme der mit Ninhydrin reagierenden Stoffe 
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resp. des Stickstoffgehaltes des Filtrates des abgeschiedenen Eiweißes. Mitt. 1. 
(Physiol. Inst., Univ. Hallea.S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S.804-806.1914. 

Die Mitteilung richtet sich speziell gegen ein von Flatow angegebenes Enteiwei- 
Bungsverfahren (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 260), das dieser zur Kontrolle 
der Dialysiermethode vor kurzer Zeit angab. Nachdem die Verff. in der Ein- 
leitung die Forderungen, die an ein gutes Enteiweißungsverfahren zu stellen 
sind, des näheren präzisiert haben, wird die Flatowsche Methode daraufhin 
im einzelnen besprochen und an Hand zahlreicher Versuche nachgewiesen, 
daß die genannte Methode absolut keine quantitative ist und infolgedessen auch zu 
fehlerhaften Resultaten führen muß. Diese Ergebnisse werden neben anderem weiterhin 
noch dadurch erhärtet, daß der Stickstoffgehalt der nach Flatow enteiweißten Proben 
bei einem und demselben Serum immer höhere Stickstoffwerte — eben der Ausdruck 
für die mangelhafte Enteiweißung — ergaben als die nach Michaelis-Rona. Gerade 
diese Fehler lassen deshalb nicht nurdie von Flatow angegebene Methode, sondern auch 
die damit gewonnenen Ergebnisse als durchaus wertlos erscheinen. Wildermuth (Halle). 

Abderhalden, Emil, und Max Paquin: Über den Nachweis der Wirkung pro- 
teolytischer Fermente des Serums mittels Enteiweißungsverfahren und Feststellung 
der Zunahme der mit Ninhydrin reagierenden Stoffe resp. des Stickstoffgehaltes 
des Filtrates des abgeschiedenen Eiweißes. Mitt.2. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 806—807. 1914. 

Wie Flatow (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 260), so haben auch Michaelis 
und v. Lagermark (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 151) versucht, die im 
Dialysierversuch auf mechanischem Wege erreichte Trennung von Kolloiden und Nicht- 
kolloiden durch eine einfache Ausfällung zu bewirken. Sie fällten das kolloidale Eiweiß 
mittels kolloidalen Eisenhydroxyds aus und prüften das so gewonnene Filtrat mit Nyn- 
hydrin. Verff. haben diese Versuche nachgeprüft, qualitativ mit der Ninhydrinreaktion, 
quantitativ mit der Mikrostickstoffbestimmung, und an Hand zahlreicher Versuche 
nachgewiesen, daß dieser Methode in der von Michaelis und v. Lagermark geübten 
Form Fehler — Absorptionserscheinungen — anhaften, die unbedingt zu falschen Re- 
sultaten führen müssen. Diese die an und für sich gute Methode beeinträchtigenden 
Fehler können, wie die Verff. angeben, durch gewisse Modifikationen vermieden werden. 
Die auf diesem Wege gewonnenen Resultate lassen, in Übereinstimmung mitden anderen 
Beobachtungen, die fermentative Wirkung von Schwangerenserum auf Placenta klar 
erkennen. Entgegengesetzt läßt sich auf dieselbe Weise feststellen, daß Serum Nicht- 
schwangerer Placentaeiweiß nicht abbaut. Wildermuth (Halle). 

Abderhalden, Emil, und F. Wildermuth: Die Verwendung der Vordialyse bei 
der Fahndung auf Abwehrfermente unter Anwendung des Dialysierverfahrens. 
(Physiol. Inst., Univ. Hallea. S.) Münch. med.Wochenschr.Jg.61, Nr. 16,5.862-864. 1914. 

Auf Grund ausgedehnter Versuche empfehlen Verff. vor Anstellung des eigent- 
lichen Versuches eine Vordialyse von 6—7 Stunden gegen 0,9 proz. Kochsalzlösung. 
Die Erfahrung hat gezeigt, daß bei Verwendung von 1 ccm Serum und siebenstündiger 
Dauer der Vordialyse 0,5ccm einer 1proz. Ninhydrinlösung bei der Untersuchung 
der Dialysate zu verwenden ist, bei Anwendung von 1,5 ccm Serum 0,4 cem und bei 
Anwendung von 2ccm Serum 0,2 ccm Ninhydrinlösung. Brahm (Berlin). 

Abderhalden, Emil, und Gottiried Ewald: Enthält das Serum von Kaninchen, 
denen ihr eigenes Blutserum resp. solches der eigenen Art intravenös zugeführt 
wird, proteolytische Fermente, die vor der Einspritzung nicht vorhanden waren. 
(Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 17, S. 913 
bis 915. 1914. 

Bei der Nachprüfung der Resultate von Petri, Heilner und Petri, und Singer, 
(vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 587, Bd. 7, 8. 248, Bd. 10, 8. 93), die über- 
einstimmend fanden, daß nach parenteraler Zufuhr des arteigenen, ja sogar des 
individuumeigenen Seruns in der Blutbahn Fermente auftreten, dıe imstande sind, 
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Eiweißstoffe verschiedener Organe abzubauen, fanden Verff. niemals proteolytische 
Fermente im Serum nach parenteraler Zufuhr von art- und individuumeigenem Serum. 
Die Versuche wurden an Kaninchen ausgeführt, die kein besonders geeignetes Ver- 
suchstier zum Studium der Abwehrfermente sind, da deren Serum fast immer reichlich 
dialysierbare Stoffe, die mit Ninhydrin reagieren, enthält. Es ist fast unmöglich, mit 
1,5 ccm Serum eine negative Reaktion zu erhalten, außer durch Anwendung einer 
Vordialyse. Brahm (Berlin). 

Freymuth, F.: Ein Beitrag zur Frage der klinischen Verwertbarkeit des Abder- 
haldenschen Dialysierverfahrens. (Med. Klin., Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 17, 8. 916—918. 1914. 

In ausführlichen Protokollen werden zahlreiche Versuche bei den verschiedensten 
Krankheitszuständen zum Zwecke der Kasuistik mitgeteilt. In einem Teil der Fälle 
stimmt die klinische Diagnose mit dem der Abderhaldenschen Reaktion überein, 
in anderen wieder läßt sich zwischen klinischem Befund und Ausfall der Reaktion kein 
Zusammenhang finden. Ein Hinweis, ob die verwendeten Organe richtig eingestellt 
waren, fehlt. Die ausführlichen Protokolle müssen im Original nachgelesen werden. 

Weinberg (Halle). 

Lichtenstein, Stephanie, und Hage: Über den Nachweis von spezifischen Fer- 
menten mit Hilfe des Dialysierverfahrens. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 17, S. 915—916. 1914. 

Es wurden systematische Untersuchungen am erkrankten Tiere und zwar am 


tuberkulös infizierten Meerschweinchen angestellt. 

Aus der Technik sind verschiedene Einzelheiten hervorzuheben. Die Blutentnahme zur 
Serumgewinnung mußte unter größter Vorsicht vorgenommen werden, um Hämolyse zu 
vermeiden — so wurden die Entnahmegefäße vorgewärmt, damit nicht entstehendes Kondens- 
wasser eine Hämolyse bedinge. Die Serummenge wurde auf 0,6—0,7 ccm eingeschränkt, um 
die Serumkontrolle negativ zu erhalten. Die Dialysierschläuche wurden bei Anstellung und 
nach Beendigung eines jeden Versuches bakteriologisch untersucht, um etwa durch Bakterien 
bedingte Fehlerquellen auszuschalten. Die zur Untersuchung verwendeten Organe wurden 
durch Entbluten in vivo gewonnen — indem nach Durchströmung des Gefäßsystems mit 
physiologischer Kochsalzlösung noch eine Auswaschung mit destilliertem Wasser sich anschloß. 


Geprüft wurde in einer Versuchsreihe das Serum tuberkulöser Meerschweinchen 
in seinem Verhalten gegen tuberkulöse und normale Organe von Meerschweinchen wie 
auch gegen normale Organe von Kaninchen und Hunden — in einzelnen Fällen noch 
gleichzeitig Meerschweinchenplacenta und menschliche Placenta. Die Sera tuberkulöser 
Tiere ergaben wohl Abbau von tuberkulösem Gewebe, gleichzeitig aber auch eire 
positive Reaktion mit normalen Organen und mit Placenta. In einem Falle wurde 
sogar normale, nicht aber tuberkulöse Leber abgebaut. Ähnlich unspezifische Resultate 
ergab der Versuch, tuberkulinisierte, tuberkulöse und normale Tiere mittels des Dialy- 
sierverfahrens zu unterscheiden. In einer neuen Versuchsreihe zeigte sich, daß sämtliche 
(11) männliche Meerschweinchen menschliche Placenta wie Meerschweinchenplacenta 
abbauten. Sera 6 trächtiger Tiere bauten die menschliche Placenta stärker ab, 3 rea- 
gierten auf Placenta überhaupt negativ. Auch nicht trächtige Tiere (durch Sektion 
nachgewiesen) zeigten in ihrem Serum eine positive Ninhydrinreaktion mit Placenta. 
Die gesamten Untersuchungen geben keinerlei Anhaltspunkte für eine Spezifität der 
Abwehrfermente im Sinne Abderhaldens. Weinberg (Halle). 

Lampe, Arno Ed., und M. Paregger: Zur Organfrage bei der Anstellung der 
Abderhaldenschen Reaktion. (7. med. Klin., München.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 17, 
S. 725—727. 1914. 

Es wird nochmals auf die Wichtigkeit der Verwertung absolut blutfreier Organe 
bei der Abderhaldenschen Reaktion hingewiesen. Die Prüfung der Substrate erfolgt 
unter verschärften Bedingungen, indem das Kochwasser selbst bei Einengung auf 
l!/, cem noch negative Ninhydrinreaktion geben soll. Derartig zubereitete Organe 
geben bei Brutschranktemperatur mit Wasser und Toluol digeriert spontan selbst in 
einer Zeit, die das Mehrfache der für den Dialyseversuch üblichen beträgt, keine mit 
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Ninhydrin positiv reagierenden Stoffe ab. Weiterhin ist eine genaue Einstellung der 
Organe vor ihrer Verwendung zu fordern, da es aus einstweilen nicht ersichtlichen 
Gründen Substrate wie Placenta, Thymus und Carcinom gibt, die sich für die Reaktion 
als unbrauchbar erweisen. Alle diese Punkte müßten streng berücksichtigt werden, 
um klinisch verwertbaren, spezifischen Ausfall der Reaktion zu erhalten. Guggenheimer. 

Solowjew, Th. A.: Zur Frage der Beziehungen der Abderhaldenschen Reaktion 
zur Sekretion des Ovariums. (Geburtsh.-gynaekol. Klin., Univ., Charkow.) Zentralbl. 
f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 17, S. 622—623. 1914. 

Ohne nähere Angaben zu machen, berichtet Verf. über seine Versuche mit dem 
Abderhaldenschen Dialysierverfahren, das ihm keine einwandfreien Resultate 
lieferte. Bei seinen Versuchen fiel das verschiedene Vermögen der männlichen und 
weiblichen Sera, das Placentareiweiß zu spalten, auf; Verf. glaubt deshalb, die Möglich- 
keit einer Einwirkung der Eierstockssubstanz auf die fermentative Fähigkeit des 
weiblichen Serums annehmen zu dürfen. Engelhorn (Erlangen). 

Dick, George F.: Ferments for carcinomatous protein in the blood in carcinoma. 
(Auf Carcinommaterial eingestellte Fermente im Blute Carcinomatöser.) (Mem. inst. 
f. infect. dis., Chicago.) Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 2, S. 242 bis 245. 1914. 

Verf. ließ Extrakte, die aus Carcinomgewebe hergestellt waren, auf Normalserum 
und Serum von Carcinomatösen einwirken und fand mit Hilfe der optischen Methode 
einen Abbau im letzteren Falle. Auch die Bestimmung des Aminosäurestickstoffes 
führte Verf. aus und fand Unterschiede. Carcinomatöses Serum griff verschiedenes 
Carcinomeiweiß an, nicht dagegen Witte- oder Gelatinepepton. Der Komplement- 
gehalt war im Blute Carcinomatöser meistens höher als in der Norm. Brahm (Berlin). 

Berner, Karl: Über Adsorptionserscheinungen bei dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren. (Bürgerhosp., Stuttgart.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 6l, 
Nr. 15, S. 825—826. 1914. 

Die Mitteilung bildet eine Erwiderung auf die Arbeit von Plaut (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 9, S. 694), der bei seinen Versuchen mit der Dialysiermethode zu der 
Schlußfolgerung kam, daß durch Anwesenheit anorganischer, nicht abbaufähiger Sub- 
stanzen eine Vermehrung mit Ninhydrin reagierender Stoffe im Dialysat veranlaßt 
werden könne. Plaut faßte diese Phänomen als einen Adsorptionsvorgang auf. Berner 
prüfte diese Angaben nach. Er kommt auf Grund von 67 Versuchen, die alle absolut 
eindeutig sind, zu der Ansicht, daß es sich bei den Plautschen Resultaten höchst- 
wahrscheinlich um Hülsenfehler handle. Wildermuth (Halle). 

Stephan, Richard: Die Natur der sogenannten Abwehrfermente. (Med. Klin., 
Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 801—804. 1914. 

Verf. konnte zeigen, daß es durch Normalkomplementzusatz gelingt, ein biologisch 
unwirksames Serum im Dialysierversuch zu aktivieren, und zwar gelang dies bei Unter- 
suchungen, die auf Carcinome, Graviditäten, entzündliche Erkrankungen usw. aus- 
gedehnt wurden. Die Wirkung des Komplementserums erstreckte sich in der Regel 
auf jene Substrate, die entweder schon im Original-Abderhalden-Versuch schwach 
positive Resultate ergaben, oder aber auf jene, in denen man auf Grund theoretischer 
Voraussetzungen einen Abbau erwarten konnte. Sera, die bei einer halbstündigen 
Inaktivierung von 58°C vollkommen unwirksam geworden waren, ließen sich durch 
O,lcem Komplement (0,l1ccem frisches Meerschweinchenserum + 0,2 ccm physio- 
logische Kochsalzlösung) fast regelmäßig reaktivieren, so daß die Dialysatprobe zwar 
schwächer als die des aktiven Serums + Komplement, aber immer noch wesentlich 
deutlicher als die des Abderhaldenversuches ausfielen, vorausgesetzt, daß bestimmte 
quantitative Verhältnisse eingehalten wurden. Nach Ansicht des Verf.s ist das Abwehr- 
ferment komplexer Natur, vom Charakter des Ehrlichschen Amboceptorkörpers und 
unterscheidetsichin nichts von den schon bekannten Körpern der Immunitätsforschung — 
Hämolysinen, Bakteriolysinen, Cytolysinen. Es bildet mit diesen die große Gruppe 
der Eiweißreagine. Das Reagın ist streng spezifisch, das proteolytische Ferment, i. e 
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Komplement, ist unspezifisch. Alle Beobachtungen sprechen dafür, daß ın Serum- 
mengen von 1l cem und 0,5 cem durch die Komplementierung scheinbar unspezifische 
Reaktionen resultieren, während mit 0,25 ccm des gleichen Serums streng spezifische 
Graviditätsdiagnosen gestellt werden können. Brahm (Berlin). 

Grey, Ernest G.: Observations on the protective enzymes of the body (Abder- 
halden.) (Mitteilungen über die Abwehrfermente des Organismus.) (Harvard med. 
school, Cambridge.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 25, Nr. 278, S. 117—122. 1414. 

Die Mitteilung umfaßt ein großes, klinisch sehr mannigfaltiges Material. Grevs 
Resultate mit dem Dialysierverfahren sind nach anfänglichen Mißerfolgen auger- 
ordentlich günstige. Fehlerhafte Resultate legt er — nachdem er sich 1!/, Jahre nut 
der Methode beschäftigt hat — entschieden einer mangelhaften Technik zur Last. 
Die Arbeit bringt dann im speziellen Mitteilungen über das Auftreten proteolvtischer 
Fermente nach vorangegangener Transplantation. Verf. transplantierte bei Hunder: 
Lebergewebe in den Musculus rectus. Er konnte unter 5 Fällen 4mal Abwehrfermente 
gegen Lebergewebe feststellen. Diese Ergebnisse, die weiterverfolgt werden sollen, 
deutet er in dem Sinne, daB bei der Transplantation die Bildung von Abwehrfermenten 
als Defensivmaßnahme gegenüber dem blutfremd empfundenen, transplantierten Ge- 
webe die Regel ist. Er sieht darın neben anderem auch einen Grund, warum die Trans- 
plantation von Geweben so außerordentlich schwierig ist. Bei der Transplantation vor 
Drüsen glaubt er auf Grund einer bei Hypophysentransplantation gemachten Be- 
obachtung darauf hinweisen zu müssen, daß einer solchen keine Organbehandlung vor- 
angehen darf, weil sie die Mobilisierung von Abwehrfermenten entschieden begünstige. 

Wildermuth (Halle). 

Hashimoto, Masakadzu, und Ernst P. Pick: Über den intravitalen Eiweiß- 
ubbau in der Leber sensibilisierter Tiere und dessen Beeinflussung durch die Milz. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 76, H.2, 
S. 89—117. 1914. 

Um den Einfluß der Leber auf den intravitalen Eiweißabbau zu untersuchen. 
wurde zunächst bei normalen Meerschweinchen in 10 g Leberbrei Gesamt-N und nicht 
koagulabler N bestimmt; jener betrug durchschnittlich 3,47% , dieser 0,28%, ; es war 
also 8,08%, des Gesamt-N ıinkoagulabler N. Wurden die Meerschweinchen durch 
subcutane [Injektion von !/; ccm nativen Pferdeserums sensibilisiert, so blieb zwar der 
Gesamt-N gleich, der nicht koagulable N nahm aber erheblich zu und betrug 21,98", 
des Gesamt-N. Dieselben Resultate erhielten die Verff., wenn sie statt 0,5 ccm nur 
0,001 ccm Serum anwandten: d.h. die stark vermehrten Eiweißspaltprodukte stammen 
nicht von dem zur Sensibilisierung benutzten artfremden Eiweiß ab, sondern sie sind 
lediglich durch den Zerfall des arteigenen Eiweißes bedingt. Entsprechende Versuche 
an Milz, Nieren, Gehirn und Blut ergaben hierbei keinen Unterschied zwischen normalen 
und sensibilisierten Tieren. Hinsichtlich des zeitlichen Ablaufs konnten die Verft. 
nachweisen, daß der Eiweißabbau erst mit dem 3. Tage nach der Sensibilisierung be- 
gann, dann rasch zunahm, um mit dem 14.—16. Tage sein Maximum zu erreichen; dar- 
nach folgte ein allmählicher Rückgang; doch war noch nach 70 Tagen die Vermehrung 
des Eiweißabbaus deutlich ausgesprochen. Von großem Einfluß auf den Eiweißabbau 
in der Leber zeigte sich die Milz: entmilzte Tiere, die unmittelbar nach der Milzexstir- 
pation sensibilisiert wurden, verhielten sich genau wie normale Tiere; ebenso trat eine 
deutliche Hemmung auf, wenn die Milz 14 Tage nach der Sensibilisierung exstirpiert 
wurde. Es müssen also in der Milz Stoffe vorhanden sein, die auf die Proteolyse in der 
Leber fördernd einwirken. Dunzelt (München). 

Deetjen, H., und E. Fränkel: Der Einfluß der Konzentration der Substanzen 
auf die Ninhydrinreaktion, zugleich eine Erwiderung auf die „Kritischen Be- 
merkungen von Emil Abderhalden‘“ i. d. W. 8. 720. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 15, S. 826. 1914. 

Polemik. Brahm (Berlin). 
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Kohlehydratstoffwechsel : 


Parnas, J., und Richard Wagner: Über den Kohlenhydratumsatz isolierter 
Amphibienmuskeln und über die Beziehungen zwischen Kohlenhydratschwund und 
Milchsäurebildung im Muskel. (Physiol.-chem. Inst., Straßburg.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 61, H. 5/6, S. 387—427. 1914. 

Verff. untersuchten an Froschmuskeln die Milchsäurebildung und den Kohle- 
hydratschwund während derselben. Sie fanden, daß bei mechanischer Zerkleinerung 
(Verletzungen) Milchsäurebildung rasch auftritt, der Kohlehyrdatschwund der Milch- 
säurebildung aber erst nachfolgt, so daß die Milchsäurebildung nicht direkt auf den 
Kohlehydratschwund bezogen werden kann. Hingegen tritt bei anderen mehr physio- 
logischen Ursachen (Ermüdung der isolierten Muskeln durch Reizung, Abtötung durch 
Wärme, Chloroform sowie bei der natürlichen Starre, bei denen die Milchsäurebildung 
langsamer verläuft, Kohlehydratschwund gleichzeitig mit dieser ein und die Milch- 
säurebildung läßt sich hier quantitativ auf den Kohlehydratschwund beziehen. — 
Verff. schließen auf Grund ihrer Versuche, daß die Milchsäure aus einer Vorstufe ent- 
steht, welch letztere in den Kohlehydraten des Muskels ihren Ursprung hat. — Ein 
Zusammenhang zwischen Milchsäurebildung und Kohlehydratschwund einerseits und 
Phosphorsäurebildung (Embden) andererseits ließ sich nicht erweisen. — Während 
der Milchsäurebildung wird keine wasserlösliche, Aminostickstoff enthaltende Sub- 
stanz abgespalten. Lange (Waldesruh-Elberfeld). 

Falta, W.: Zur Theorie und Behandlung des Diabetes mellitus. (I. med. Univ.- 
Klin., Wien.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 1, S. 9—14. 1914. 

Der Verf. bespricht die Theorie der Zuckerkrankheit hauptsächlich auf Grund 
älterer und eigener mit Bernstein ausgeführter Respirationsversuche. Diese Versuche 
stellten fest, daß beim Diabetes mellitus von einem konsumptiven Charakter der Krank- 
heit im Sinne einer Steigerung der Verbrennungen im Organismus nicht gesprochen 
werden könne. Sie ergaben ferner, daß der normale Organismus in weitem Ausmaß 
fähig ist, überschüssigen Zucker zu bewältigen und so das Blutzuckerniveau mit möglichst 
niedriger Zuckerverschwendung auf den normalen Wert einzustellen (Versuche mit 
oraler Kohlehydrat- oder intravenöser Zuckerzufuhr; Versuche mit Adrenalininjek- 
tion: in all diesen Fällen Anstieg des R. Q.). Diese Fähigkeit des normalen Organis- 
mus überschüssigen Zucker in die Verbrennung einzubeziehen, bzw. ihn auf irgendeine 
Art zu assimilieren, bezeichnet der Verf. als Haemoglyko-Metabolismus. Diese Fähig- 
keit geht dem diabetischen Organismus je nach dem Grade der Stoffwechselstörung 
in verschiedene mAusmaße ab. (Nach intravenöser Zuckerzufuhr steigt beim schweren 
Diabetes R. Q. nicht an, er fällt vielmehr ebenso wie nach Adrenalininjektion bei 
mittelschweren und schwerem Diabetes; gleichzeitig Steigerung der Glykosurie). Auf 
Grund dieser Ergebnisse nimmt der Verf. als Grundstörung beim Diabetes eine Störung 
der Assimilation an, ohne dabei eine Überproduktion von Zucker ganz zu leugnen. 
Diese Störung ist meist biglandulär bedingt; so kann eine Überfunktion der Nebenniere 
zu Diabetes nur dann führen, wenn die Pankreasfunktion geschädigt ist. Nach einem 
kurzen historischen Überblick über die diätetische Therapie der Zuckerharnruhr teilt 
Falta günstige Resultate aus einer Versuchsreihe Steinbergs mit über Behandlung 
schwerer Diabetesfälle mit ‚gemischten‘ Kohlehydratkuren. E. Neubauer (Wien). 

Menke, J.: Über das Verhalten des Blutzuckers bei Kohlehydratkuren und 
über den Wert der Blutzuckerbestimmungen für die Therapie des Diabetes. (Med. 
Klin., Straßburg.) Disch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 3/4, S. 209—248. 1914. 

Verf. hat Untersuchungen über das Verhalten des Blutzuckers bei den verschie- 
denen Kohlehydratkuren (Hafer-, Weizenmehl-, Kartoffelkur) angestellt. Benutzt 
wurde die Mikromethode von Bang, die Bestimmungen wurden in einstündigen Inter- 
vallen ausgeführt. Es wurde zunächst festgestellt, daß der Blutzuckergehalt beim 
Diabetiker große Schwankungen aufweist, die einmal von der zugeführten Nahrung, 
dann von der Größe der Zuckerausscheidung abhänge. Bestätigt wurde das Fehlen 
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eines Parallelismus zwischen Hyperglykämie und Glykosurie; Verf. hält es für wahr- 
scheinlich, daß sich die Nieren aktiv an der Zuckerausscheidung beteiligen. Am gecız- 
netsten zur Beurteilung der Schwere des Diabetes ist das Tagesmittel aus verschiedenen 
Bestimmungen. Der Nüchternwert war in den Untersuchungen des Verf. oft auffallerd 
hoch und wies bei mittelschweren Fällen zu geringe Differenzen auf, um für die Beurtei- 
lung der Schwere des Falles brauchbar zu sein. An den Kohlehydrattagen war der 
Blutzuckerspiegel im allgemeinen höher als an den Gemüsefettagen, nach einer reich- 
lichen Kohlehydratzufuhr stieg er besonders erheblich an. Ein durchgreifender Unter- 
schied bei Hafermehl-, Weizen-, Brot- oder Kartoffelzufuhr war nicht festzustellen. 
Die Verfolgung des Blutzuckergehaltes gibt bis jetzt keine Anhaltspunkte zur Be- 
urteilung des Erfolges einer Kohlehydratkur und für die Indikationsstellung einer 
eolchen. Hermann Tachau (Berlin). 


Ungeheuer, Heinrich: Ein Fall von Bronzediabetes mit besonderer Berück- 
sichtigung des Pigmentes. (Pathol. Inst., Heidelberg.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 216, H. 1, S. 86—106. 1914. 

Ausführliche Schilderung der Krankengeschichte, der Sektions- und mikroskopischen Organ- 
befunde eines Falles von Bronzediabetes. Der Diabetes wurde etwa 1 Jahr vor dem Tode fest- 
gestellt, die Zuckerausscheidung war sehr reichlich, ebenso war stets reichlich Aceton und Acet- 
essigsäure im Urin vorhanden. Der Tod erfolgte im Koma. Bei der Sektion wurde eine hyper- 
trophische, jedoch nicht glatte, sondern höckerige Lebercirrhose (charakteristisch für Bronze- 
diabetes nach Verf.) mit starker Bronzefärbung gefunden. Außerdem bestand braune Pigmen- 
tation des Pankreas, verschiedener Lymphdrüsengruppen in abdomine, Pigmentierung des Herz- 
muskels, der Schilddrüse und des Jejunums. Mikroskopisch erwies sich das Pigment 
zum größten Teil als eisenhaltig und intracellulär gelegen. Daneben fanden sich geringere 
Mengen eisenfreien Pigmentes. Die fraglichen Beziehungen der beiden Pigmente zueinander 
und der letzteren zu den lipoiden Stoffen werden erörtert, ohnedaß Verf. sich zu einer bestimmten 
Anschauung bekennt. Der Diabetes ist nach Ansicht des Verf. als sekundär, die Hämochro- 
matose und Cirrhose sind bis zu einem gewissen Grade als koordinierte Prozesse anzusprechen, 
die Pigmentablagerung wirkt erst in vorgeschritteneren Stadien fördernd auf dieCirrhosebildung. 
Neben der Lebercirrhose ist eine Induration in Lymphdrüsen und Milz und Pankreas in dem Fall 
des Verf. festgestellt und nach seiner Ansicht wahrscheinlich in den meisten Fällen von Bronze- 
diabetes vorhanden. Die eigentliche Ursache des Blutzerfalls, der zur Hämochromatose führt, 
und der indurativen Organveränderungen ist nicht bekannt. Oskar Meyer (Stettin). 


Nudeinstoffwechsel : 


Fleischmann: Purinstoffwechsel und Drüsen mit innerer Sekretion. Kongr. f. 
inn. Med., Wiesbaden, Aprıl 1914. 

Fleischmann hat besonders an Hunden 30 einzelne Stoffwechseluntersuchungen 
gemacht, aus denen hervorgeht, daß Drüsen mit innerer Sekretion Einfluß auf den 
Stickstoffwechsel haben, beim Hunde wenigstens, also wohl auch beim Menschen. 
Pituitrin ruft eine Steigerung der Allantoinausscheidung hervor, nach Zusatz von 
Nucleinsäure fast in quantitativer Menge; sie ist verlängert, über 3 Tage. Adrenalın 
ruft Steigerung, Phlorrhizin starke N-Steigerung (kein Allantoin), Jodothyrin Verlang- 
samung hervor, Jodothyrin + Nucleinsäure starke Senkung des Allantoin-N, beim 
Hungertier wird Nucleinsäure retiniert oder zu anderem Aufbau verwendet. Happich. 


Thannhauser: Experimentelle Studien über den Nucleinstoffwechsel. Kongr. 
f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Thannhauser stellte aus Hefenucleinsäure durch Verdauung mit Duodenal- 
saft ein leicht wasserlösliches Polynucleotid dar, das bei alkalischer Hydrolyse Guanosın, 
Adenosin und C'ydidin ergab, Vorstufen der Harnsäure. Bei subcutaner Einspritzung 
zeigt sich beim gesunden Menschen die Harnsäure im Urin vermehrt, ım Blut un- 
verändert, beim leicht Gichtkranken tritt eine verzögerte Ausscheidung, beim schwer 
Gichtkranken überhaupt keine Vermehrung der Harnsäureausscheidung ein, bei beiden 
eine Vermehrung des Harnsäuregehaltes im Blute; von 4 Gichtkranken bekamen 3 
nach der Injektion einen Gichtanfall. Ursache der Retention muß in der Niere 
zu suchen sein. Happich (St. Blasıen). 
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Schade: Weitere Untersuchungen über kolloide Harnsäure (nach gemeinschaft- [x 
lichen Versuchen mit E. Boden). Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 
Außer der Löslichkeit hat man auch die Löslichhaltung zu berücksichtigen. Heute 
ist Harnsäure in kolloider Form zugänglich; sie neigt zu übersättigten Lösungen. 
Möglich, daß vor dem Krystallisieren „tröpfchenförmige Entmischung‘“ bestehe. De- 
monstration von Harnsäureausscheidungsformen in alkalischer (Nadeln) und saurer 
(Bänder) Lösung; zwischen beiden liegt die kolloide Form. Happich (St. Blasien). 
Kocher, R. A.: Über den Harnsäuregehalt des Blutes bei Gicht und anderen [4:45] 
Krankheiten. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 
Er fand den Harnsäuregehalt des Blutes gegen die Norm vermehrt 1. bei Gicht, 
2. bei schweren Nierenschädigungen, 3. bei allen Zuständen mit vermehrtem Zell- 
zerfall (Leukämie, Carcinom, bei hohem Fieber usw.). Happich (St. Blasien). 
Steinitz: Uber den Harnsäuregehalt des Blutes. Kongr. f. inn. Med., Wies- [Eoner. t. 
baden, April 1914. — 
Steinitz hat das zu untersuchende Blut hämolysiert, gut enteiweißt und noch 
mit Talkum nachbehandelt. Bei einigen hundert Bestimmungen mit Phosphorwolfram- 
säure fand er in 100 g Blut 2—4 mg Harnsäure beim Gesunden, 4—8 mg beim Gichtiker; 
auch bei einigen anderen Krankheiten fanden sich erhöhte Werte. Die Harnsäure 
verteilt sich etwa gleichmäßig auf Serum und Blutkörperchen. Die Harnsäurewerte 
wurden herabgesetzt am stärksten durch Milchkost, weniger durch purinfreie Nahrung, 
sehr wenig durch Brunnenkuren; sehr stark herabsetzend wirkt Atophan; nach Radium- 
behandlung tritt zuerst eine auffällige Steigerung auf, dann Herabsetzung. Am emp- 
fehlenswertesten kombinierte Behandlung: Diät, Atophan in intermittierenden' großen 
Dosen und Radium. Happich (St. Blasien). 
Kohler: Die Lösungsbedingungen der Harnsäure im Harn. Kongr. f. inn. Med., Kongr. f. 
Wiesbaden, April 1914. 
Der Harn stellt eine übersättigte Uratlösung vor. Bei 18° fällt aus dem konzen- 
trierten Harn Sedimentum lateritium aus, bei 37° fallen Urate nur ausnahmsweise aus 
bei Überschwemmung der Harnwege mit Harnsäure und mit Ammonium- resp. Natrium- 
ionen. Daher besteht Steinkern aus Ammoniumurat; bei höherer Acidität wird bei 
37° Harnsäure frei, die sich um einen vorhandenen Steinkern ankrystallisiert. Kolloide 
haben keinen wesentlichen Einfluß hierauf. Happich (St. Blasien). 
Abl: Existiert ein endogener Harnsäurewert? Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, f xoarr. t. 
April 1914. j 
Abl verneint die Frage und verwirft den Begriff. Stundenkurven der Harn- 
säureausscheidung sind wertlos, das sie zu große Schwankungen aufweisen. Ver- 
änderter Stundenturnus der Mahlzeiten führt unter Umständen erst nach 2—3 Tagen 
zum veränderten Turnus in der maximalen stündlichen Harnsäureausschüttung. Ge- 
ringer „endogener‘‘ Wert findet sich nicht nur bei Gicht, sondern auch bei Obstipation, 


Tabes, Achylie, hohe und schwankende Werte oft bei Neurasthenie. 

Diskussion. Kraft- Dresden: Zur besseren Harnsäurelösung sind Basenüberschuß 
liefernde Speisen zu genießen. — Falta - Wien: Es ist nicht angängig nach Abl den endogenen 
Faktor als abgetan anzusehen. Die Blutdrüsen greifen regulierend in den Stoffwechsel, auch bei 
Harnsäureausscheidung ein; bei Akromegalie und Addison hohe, bei Basedow niedrige Werte. 
— Minkowski - Breslau. Thannhausers Versuche stimmen genau überein mit früher nicht 
veröffentlichten von Severinim Minkowskischen Laboratorium angestellten. Kraft rennt 
mit seinen Auseinandersetzungen offene Türen ein. — Wiechowski - Prag. Die Menge der 
ausgeschiedenen Harnsäure sagt nichts über den Stoffwechsel. Wichtig ist nur wie gewisse 
Pharmaca (Adrenalin, Thyreoidin, Atophan) auf die Allantoinausscheidung wirken. — Licht- 
witz - Göttingen: Schades Beweisführung sei nicht glücklich, er habe nicht den Beweis für 
den kolloidalen Lösungszustand der Harnsäure erbracht. — Gudzent - Berlin wendet sich 
gegen Schades Ausführung, daß eine kolloidale Lösung der Harnsäure existiere. — Arthur 
Meyer- Berlin fand bei Untersuchung von 50 Tuberkulösen, daß die, welche hohe Harnsäure- 
werte zeigten, früher Gichtiker gewesen waren. Inaktiviertes Serum von Gichtikern setzt die 
Virulenz der Tuberkelbacillen herab. — Schade - Kiel entgegnet auf Lichtwitz‘ Einwand, 
die Kenntnis vom Wesen der kolloidalen Substanzen sei sehr schnell fortgeschritten; man 
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müsse sich darüber verständigen, was man unter Kolloid verstehe. Bemerkungen über die Lös- 
lichhaltung abnorm übersättigter Lösungen. — Kohler - Berlin: Das wichtigste ist die elek- 
trische Leitung der übersättigten Lösungen. — Abl - Rostock hat seine Auffassung über Blut- 
harnsäure im Druck niedergelegt; sie deckt sich mit der Minkowskis. Happich (St. Blasien). 


Innere Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Sajous, Charles E. de M.: Toxemias in the genesis of hyperthyroidism and 
their treatment. (Toxämien in der Genese des Hyperthyreoidismus und deren Be- 
handlung.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 15, S. 724—727. 1914. 

Die antitoxischen und bactericiden Eigenschaften des Schilddrüsen-Epithel- 
körperchenapparates verdienen in der Pathogenese des Kropfes und des Morbus 
Basedowii mehr Berücksichtigung. Die besten Resultate in der Behandlung des 
Kropfes und auch des Morbus Basedowii erreicht man dann, wenn man gegen eine 
durch exogene oder endogene Momente bedingte Toxämie, die man als ätiologischen 
Faktor supponiert, ankämpft — vorausgesetzt, daß nicht offenkundige psychische 
Faktoren dabei im Spiele sind. Während der Kropf das Resultat einer Überfunktion 
einer insuffizienten Schilddrüse darstellt, ist der Morbus Basedowii die Folge einer 
Überfunktion einer funktionell normalen Drüse. Die Behandlung beider Zustände 
muß vor allem für die Beseitigung jeder Koprostase sorgen und fermentative Vorgänge 
im Darmtrakt beseitigen. Chininum hydrobromicum ist eines der besten Mittel yegen 
eine Toxämie. Durch Ergotin, Hypophysenextrakt und kalte Applikationen auf die 
Schilddrüse solle man den Blutabfluß zur Drüse vermindern. Anwendung von Elek- 
trizität sei infolge der Wirkung auf die Gefäßmuskulatur von Wert. Stets ist eine 
fleischfreie Diät zu verordnen. J. Bauer (Innsbruck). 


Pappenheimer, Alwin M.: Über Thymusausschaltung bei weißen Ratten. (Dep. 
of pathol., Columbia univ., New York City.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
Bd. 25, Nr. 6, S. 249—250. 1914. 

Kurze vorläufige Mitteilung ohne Anführung der genaueren Versuchsresultate 
und -protokolle. Verf. hat in 12 Fällen bei jungen Ratten nach vollständiger, durch 
nachträgliche Serienschnittuntersuchung kontrollierter Thymusexstirpation keine 
Veränderungen am Knochensystem und auch keine Kachexie beobachtet im Gegen- 
satz zu Klose. Die Tiere wurden 31—185 Tage nach der Operation getötet. Aus- 
führliche Veröffentlichung im Journal of experimental Medicine. Oskar Meyer (Stettin). 


Hypophyse und Glandula pinealis: 


Fearnsides, E. G.: Diseases of the pituitary gland and their effect on the 
shape of the sella turcica. (Der Einfluß von Hypophysenerkrankungen auf die Form 
der sella turcica.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, electro-therapeut. 
sect., S. 46—57. 1914. 

Scott, S. Gilbert: The radiographic appearances of thesella turcica, in diseases 
of the pituitary gland. (Das röntgenologische Bild der sella turcica bei Erkrankungen 
der Hypophyse.) Proceed. of the roy. soc. of med., Bd. 7, Nr. 5, electro-therapeut. 
sect., S. 58—62. 1914. 

Nach kurzer Darlegung der gegenwärtigen Kenntnisse der Anatomie, Physiolome 
und Pathologie der Hypophyse berichtet Fearnsides über die bei 12 Fällen von 
Akromegalie, Dystrophia adiposo-genitalis, Hypophvsencyste, Opticusatrophie nuit 
bitemporaler Hemianopsie, Hydrocephalus, Hydrophyseninsuffizienz („Pudding 
face Type‘) ım Röntgenbild erhobenen Befunde. Es konnten bei den meisten Patienten 
Abweichungen in der Größe (Normalmaße: zwischen der Proc. clinoid ant. und post. 
10—12 mm, transversal 14—15 mm, Tiefe 8 mm) und Form der Sella tuıcica festgestellt 
werden: Vertiefung oder Abflachung der Fossa, Laveveränderung, Vergrößerung der 
Proc. elinoid. Details in den auszugsweise mitgeteilten Krankengeschichten des Oris- 
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nals. — Die Genese derartiger anormaler Gestaltungen der Sella turcica bei Hypophysen- 
erkrankungen wird in dem Vortrag von Scott besprochen, der darauf hinweist, daß 
bei Tumoren die jeweilig im Einzelfall resultierende Formveränderung des Knochens 
von der Intensität, Entwicklungsdauer und Charakter des sich innerhalb der Sella 
turcica abspielenden Prozesses abhängt; bei Akromegalie können Abweichungen im 
Röntgenbild fehlen; sind solche vorhanden, so betreffen sie wenigstens im Beginn die 
Fossa des Türkensattels und greifen erst später auf die Proc. clinoid. über. — Kurze 
Darstellung der röntgenologischen Technik. Salle (Berlin). 


Castelli, Riccardo: Contribution à l’étude des substances grasses de l’hypo- 
physe humaine. (Beitrag zum Studium der Fettsubstanzen der menschlichen Hypo- 
physe.) (Laborat. d’anat. pathol., univ., Paris.) Arch. de med. exp. et d’anat. 
pathol. Bd. 26, Nr. 2, S. 185—202. 1914. 

Es wurden die Hypophysenvorderlappen von 31 Sektionsfällen meist in Gefrier- 
schnitten untersucht. Sie erwiesen sich in ihrem Verhalten gegen Osmium als arm 
an Oleinfett. Die Lipoidanhäufung im Bindegewebe wird als Folge einer Auflösung 
parenchymatöser Elemente aufgefaßt, die durch Bindegewebswucherung zugrunde 
gehen. Lipoidtröpfchen finden sich auch in den Blutgefäßen und Lymphspalten, 
innerhalb der größeren Blutgefäße aber nur in geringer Menge frei, in größerer Menge 
in den Leukocyten; sie färben sich mit denselben Farbstoffen, wie das Hypophysen- 
lipoid. Den Gefäßwänden angrenzend, z. T. auch innerhalb der Gefäße, liegt eine 
homogene sudanophile Masse, die der Verf. als Gemisch von Kolloid und Lipoid in 
einer wahrscheinlich vom Blut gelieferten Grundsubstanz ansieht. In ihr finden sich 
auch größere Kolloidkugeln. Doppeltbrechende Substanz fand der Autor im Hypophysen 
vorderlappen nicht. — Das Lipoid des Vorderlappens faßt Castelli als Sekretions- 
produkt auf; seine Vermehrung im Senium und vielleicht auch bei gewissen mit Zirku- 
lationsstörungen einhergehenden pathologischen Gehirnprozessen beruht wohl nicht auf 
gesteigerter Sekretion, sondern auf einer Unfähigkeit der Zellen, das gebildete Sekret 
zu zerstören. E. Neubauer (Karlsbad). 


Pankreas: 


Ott, Isaac, and John C. Scott: Note on the effect of the internal secretions 
upon the volume of the pancreas. (Über den Einfluß der inneren Sekretion auf das 
Volumen des Pankreas.) (Laborat. of the med.-chirurg. coll., Philadelphia.) Proceed. 
of the soc. for exp. biol. a. med. Bd. 11, Nr. 3, S. 99—100. 1914. 

An Katzen, denen intravenös Extrakte verschiedener Drüsen einverleibt werden, 
verfolgt Verf. mit einer Modifikation des Piston-Recorders das Volumen des Pankreas 
und findet dieses nach Infundibulin (Pituitrin) deutlich vergrößert, nach Adrenalin 
anfänglich vermindert, dann vergrößert. Auch der Extrakt der Glandula pinealis 
führt zu Volumszunahme des Pankreas, während sie bei Schilddrüsenextrakt erst nach 
einer momentanen Verringerung auftritt. Auch Jodothyrin und Thymusextrakt 
vermehren das Volumen des Pankreas. Sekretin und Extrakt der Nierenrinde setzen 
eine kurzdauernde Blutdrucksenkung und bewirken eine Volumenvergrößerung 
des Pankreas von beträchtlicher Dauer. Wie Schilddrüsenextrakt wirkt auch der 
Extrakt von Pankreas selbst. Von keinem Einfluß ist die Injektion von Prostata-, Milz- 
und Hodenextrakt. Gering, was Blutdrucksenkung und Volumvergrößerung des 
Pankreas anlangt, ist die Wirkung von Tonsillenextrakt. Während die Blutdrucksen- 
kung auf Extrakt der Mamma nur kurzdauernd ist, verursacht es eine sehr deutliche 
Vergrößerung des Pankreasvolumens. Die Infusion von Parathyreoidextrakt setzt 
den Blutdruck auf kurze Zeit herab, ebenso auch das Volumen des Pankreas, dann 
folgt aber eine starke Volumszunahme. Momentane Blutdrucksenkung und Anstieg 
des Pankreasvolumens bedingt Extrakt von Corpus luteum. Auf die Sekretion des 
Pankreas steigernd wirkt das Extrakt der Glandula pinealis. Joannovics (Wien). 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. X. 44 


— 690 — 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


© Herz, Hans: Die Störungen des Verdauungsapparates als Ursache und Folge 
anderer Erkrankungen. Teil 3. Die chronischen Infektionskrankheiten in ihren 
Beziehungen zum Verdauungsapparat. Berlin: S. Karger 1914. X VIII, 2778. Mk.9.—.. 
(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 355.) Im dritten Teile des groß angelegten 
Werkes werden die Beziehungen der Tuberkulose, der Syphilis, der Lepra, der 
Aktinomykose und des Rhinoskleroms zum Verdauungsapparat ausführlich be- 
sprochen. Den breitesten Raum nimmt die Darstellung der spezifischen tuberkulösen, 
syphilitischen usw. Erkrankungen der einzelnen Abschnitte des Gastrointestinal- 
traktus ein,. daneben sind aber auch ausführlich die aspezifischen Affektionen bei 
chronischen Infektionskrankheiten, ferner die Rolle des Verdauungsapparates als Ein- 
trittspforte für die Erreger chronischer Infektionen behandelt. — Auch diesem Bande 
ist ein umfassendes Literaturverzeichnis beigegeben. Pringsheim (Breslau). 
© Schwarz, Gottwald: Klinische Röntgendiagnostik des Diekdarms und ihre 
physiologischen Grundlagen. Berlin: Julius Springer 1914. VI, 153 S. M. 10.—. 
Schwarz gibt in seinem Buche einen Überblick über den derzeitigen Stand der 
Röntgenuntersuchung des Dickdarms. Seine Ausführungen, die durch zahlreiche 
(108) Abbildungen illustriert werden, stützen sich unter Berücksichtigung der ein- 
schlägigen Literatur auf eine sehr große, eigene Erfahrung. In den drei ersten Kapiteln 
werden diejenigen Befunde besprochen, die man bei der Röntgenuntersuchung des 
Dickdarms erheben kann, wenn die Differenzierung dieses Darmabschnittes durch Gas 
ermöglicht ist. Die durch den natürlichen Gasgehalt bedingten Bilder, der diagnostı- 
sche Wert der Aufblähungsmethode sowie die durch Meteorismus hervorgerufenen 
Verdrängungserscheinungen werden geschildert. Die Bilder der verschiedenen Kolon- 
abschnitte nach Aufnahme einer Kontrastmahlzeit finden in dem vierten Kapitel 
eine sehr eingehende Beschreibung. Anschließend folgt eine Besprechung der Dick- 
darmbewegungen. Ein kurzer Abriß über die passiven Bewegungen des Kolons durch 
Füllungsänderungen benachbarter Organe, durch die Respiration sowie durch die 
Palpation, von denen der Effekt der letzteren regelmäßig überschätzt wird, leitet 
über zu den aktiven Bewegungen, denen einige Bemerkungen über Innervation und 
Muskulatur des Dickdarms vorausgeschickt sind. Die kleinen kontinuierlichen Be- 
wegungen des Kolons, bekanntlich langsame Ausstülpungen und Einziehungen der 
Haustren, die der innigen Vermischung und Eindickung des Chymus dienen, gehen 
sowohl analwärts wie oralwärts vor sich. Ob der Effekt der Kontraktionen auf die 
Verschiebung des Stuhles nach der einen oder anderen Richtung erfolgt, hängt ab 
nach welcher Richtung sie am stärksten einsetzen. Es wird kein Fördereffekt sichtbar 
werden, wenn die Kontraktionen überall mit gleicher Kraft verlaufen. Von den großen 
Kolonbewegungen (Holzknecht) sagt Sch., daß sie mit ziemlicher Schnelligkeit, aber 
nicht blitzartig erfolgen, daß sie unmittelbar gefolgt sind von verstärkten kleinen Be- 
wegungen und daß sie momentan umkehrbar sind, so daß ihr Fördereffekt gleich Null 
wird. Die großen Riederschen Pendelbewegungen, die ohne Förderung von Inhalts- 
massen nur zu erheblichen Lageveränderungen, Krümmung und Windung der mit 
langen Mesokolon ausgestatteten Diekdarmabschnitten führen, bringt Sch. mit der 
Tätigkeit der glatten Muskelbündel im Mesokolon in ursächlichem Zusammenhang. 
Die Förderung des Dickdarminhaltes im ganzen erläutert Sch. an Hand eines Schemas, 
in dem der Weg, den die Tete der Kotsäule zurücklegt, in einzelnen Stationen, die in 
gleichen Zeiträumen (!/, Stunde) erreicht werden sollen, eingezeichnet ist. Die Frage, 
ob schattenfreie Partien im Kolon, wie man sie fast auf jeder Platte sieht, kontrahierten, 
d. h. leeren oder solchen Darnabschnitten entsprechen, die mit kontrastfreiem Kot, der 
von früheren Mahlzeiten herstammt, angefüllt sind, wird dahin entschieden, daß es 
sich tatsächlich um leere Kolonteile handelt, auch wenn nur eine Kontrastmahlzeit. 
aufgenommen ist, da offenbar jedesmal eine außerordentlich innige Vermischung des 
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Dickdarmchymus erfolgt. Der Einfluß des Fastens, des Opiums, einzelner Abführ- 
mittel auf die Stuhlbewegung wird in dem folgenden Kapitel kurz beschrieben und da- 
bei aufmerksam gemacht, daß normalerweise bemerkenswerte Änderungen des Stuhl- 
situs vorkommen können, deren Kenntnis zur Beurteilung des Effektes eines pharma- 
kologischen Mittels unbedingt erforderlich ist. Das Resultat der Röntgenunter- 
suchungsmethode zur Klärung des Krankheitsbildes der chronischen Obstipation 
faßt Sch. dahin zusammen, daß diese nichts ergeben hat, was sich für die Annghme 
einer Kolonatonie (im Sinne einer Erweiterung) oder für die Annahme eines Kolon- 
spasmus (im Sinne einer tonischen Contractur) verwerten ließe. Andererseits lehrte 
aber die radiologische Beobachtung, daß der Mechanismus der chronischen Obstipation 
keineswegs ein einheitlicher ist, und sie ermöglichte es, bis jetzt zwei Arten zu trennen, 
die Sch. als hypokinetische und als dyskinetische Obstipation bezeichnet. Die charak- 
teristischen Erscheinungen dieser Krankheitsbilder müssen im Original nachgelesen 
werden. In den folgenden Abschnitten des Buches werden eingehend Technik und 
Ergebnisse der Röntgenoskopie bei der Beobachtung des Einlaufens eines Kontrast- 
klysmas beschrieben. Die Röntgenbefunde bei Makrosigma, Megasigma sowie bei 
Megakolon werden durch Reproduktionen sehr guter Röntgenogramme vor Augen ge- 
führt. In eigenen Kapiteln werden ‚die Insuffizienz der Bauhinschen Klappe‘ so- 
wie „der röntgenologisch sichtbare Wurmfortsatz‘‘ abgehandelt. Es scheint nach 
neueren Beobachtungen (Case) die Möglichkeit, den Appendix sichtbar zu machen, 
sehr wesentlich von der Art der Untersuchung abzuhängen. Die Untersuchung muß 
in Rückenlage des Kranken erfolgen. Bei der chronischen katarrhalischen Kolitis 
lassen sich als bemerkenswerte radiologische Befunde während der Irrigoskopie er- 
heben: Rasches Einfließen der Kontrastmassen bis zum Coecum. Kurz nach Be- 
endigung des Einlaufes treten im Sigma, Descendenz und Transversum bis zur Flexura 
hepatica rasch hin und her wandernde diffuse Kontraktionen auf, die die erwähnten 
Partien ausstreifen, so daß sich die Kontrastflüssigkeit immer mehr im Coecum und 
in der Ampulle ansammelt. Für die Kolitis mucosa ist charakteristisch, daß an den er- 
krankten Darmabschnitten jedwede Haustrenzeichnung fehlt. Die Kolonabschnitte 
sind bandartig dünn und die Kontraststuhlfüllung bildet keine homogene Masse, son- 
dern besteht aus einer unzähligen Menge kleiner miteinander netzförmig verflochtener 
Bröckelchen. Diese Anordnung der Kontrastsubstanz wird höchstwahrscheinlich 
durch einen besonders zähen und reichlichen Schleimgehalt der erkrankten Partien 
bedingt. Bei der Colitis ulcerosa kommt es gleichfalls zu einem charakteristischen 
Röntgenbefund, der durch die geschwürigen Veränderungen des Kolons hervorgerufen 
wird und sich dadurch zu erkennen gibt, daß der Einlaufschatten nicht homogen, 
sondern aus zahllosen dendritisch verzweigten, helleren und dunkleren Stippchen und 
Streifchen zusammengesetzt ist. Die Ileocöcaltuberkulose bedingt den von Stierlin 
beschriebenen eigenartigen Röntgenbefund, der bekanntlich dadurch hervorgerufen 
wird, daß der Kontraststuhl über die erkrankte Darmpartie außerordentlich schnell 
weitertransportiert wird, so daß es nicht zu einer Füllung dieses Kolonabschnittes 
kommt. Dasradiologische Bild einer Proctitis gravis wird durch ein sehr gutes Röntgeno- 
gramm veranschaulicht. Im letzten Kapitel zeigt Sch. an der Hand von Reproduktionen 
den Wert der Röntgenuntersuchung zum Erkennen stenosierender und nicht steno- 
sierender Tumoren des Kolons. Insbesondere wird auf die Bedeutung der Irrigoskopie 
ın solchen Fällen aufmerksam gemacht, wo die Beobachtung des Stuhltransportes ein 
eindeutiges Resultat nicht liefert. Hier kann durch die Beobachtung während des Einlau- 
fens eines Kontrastklysmas sehr oft noch eine sichere Diagnose gestellt werden. Hürter. 

Stassoff, B.: Experimentelle Untersuchungen über die kompensatorischen Vor- 
gänge bei Darmresektionen. (Städt. Obuchow-Krankenh. u. k. Inst. f. exp. Med., 
St. Petersburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 527—586. 1914. 

Die Frage, ein wie großes Darmstück ohne wesentliche Schädigung des Gesamt- 
organismus reseziert werden kann, ist als gelöst zu betrachten, dagegen sind die An- 
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sichten, welcher Art in solchen Fällen die Kompensationsvorgänge sind, widersprechend. 
Diese Frage läßt sich nicht durch pathologisch-anatomische Untersuchungen (wie es 
bisher geschehen ist), sondern nur durch Stoffwechseluntersuchungen am Versuchstiere 
lösen. Der Verf. legte den Versuchshunden mehrere Darmfisteln an, meist eine dicht 
oberhalb und eine dicht unterhalb des zu resezierenden Darmabschnittes. Dann wurde 
in einem Stoffwechselversuch (die Tiere erhielten ein Gemisch von geschabtem Pferde- 
fleisch, reiner Weizenstärke, Schweinefett und Wasser) die Funktionen des Magen- 
darmkanals hinsichtlich seiner Motilität, seiner verdauenden und seiner resorbierenden 
Fähigkeit untersucht. Darauf wurde das zwischen den Fisteln liegende Darmstück 
reseziert und der Stoffwechselversuch nach einiger Zeit wiederholt. Versuche mit 
mehrfachen Magendarmfisteln gestatteten eine genaue Prüfung der Funktionen der 
einzelnen Abschnitte. In der Regel treten nach Resektion eines Darmabschnittes in 
anderen Darmabschnitten Vorgänge ein, welche den Verlust teilweise oder ganz kompen- 
sieren. Der Grad der Kompensation ist von der Größe des resezierten Darmstückes 
abhängig. Die Kompensation ist zunächst funktioneller Natur: verringerte Motilität, 
verbesserte Chymifizierung und Resorption ohne anatomische Veränderung des 
Darmes; in manchen Fällen und längere Zeit nach der Resektion kam esam Dünndarm 
zu einer Verkürzung des Darmes, Erweiterung des Lumens und Verdickung der Wand 
(speziell der Schleimhaut), am Dickdarm zu einer Erweiterung des Lumens und Ver- 
dünnung der Wand kommen (hypertrophische Kompensation). Bei Resektion des 
lleums wird der Verlust durch die höher gelegenen Abschnitte, besonders durch das 
Jejunum, weniger durch das Duodenum und den Magen kompensiert, für das resezierte 
Jejunum tritt der Dickdarm ein. Bei Resektion des Dickdarms, welche wegen der ge- 
ringen physiologischen Bedeutung dieses Darmabschnittes meist gut vertragen wird, 
stellen sich geringe kompensatorische Vorgänge rein funktioneller Art im Dünndarm 
ein. Sind große Abschnitte des Dünndarmes reseziert, so zeigt der Magen stärker kom- 
pensatorische Vorgänge (Sekretvermehrung, Motilitätsverminderung). — Bei Resektion 
des Duodenums treten geringfügige Kompensationen im Magen und Jejunum auf, doch 
sind diese stets so unbedeutend, daß eine völlige Kompensation unmöglich ist. 
Pringsheim (Breslau). 

Cohnheim, 0.: Experimentelle Pathologie des Verdauungskanals. Hamburg. 
med. Überseeh. Jg. 1, Nr. 2, S. 74-81. 1914. 

Die Anwesenheit von stärkeren Salzlösungen im Dünndarm verzögert die Motili- 
tät des Magens und kann sie unter Umständen auf Stunden hinaus unterdrücken. 
Es ist gleichgültig, ob man Kochsalz oder Magnesiumsulfat einlaufen läßt, die Motili- 
tät wurde immer herabgesetzt. Hingegen wurde die Sekretion des Magens in der Weise 
beeinflußt, daß Kochsalz die Sekretion herabsetzt, Magnesiumsulfat sie erhöht. 
Gährungssäuren in den Dünndarm gebracht, verursachen eine Verlangsamung der Magen- 
entleerung und eine Hyperacidität des Magens. Überschuß von HCl im Darm bedingt 
 Verlangsamung der Magenentleerung und Herabsetzung der Sekretion. Beseitigt man 
die Dünndarmreflexe auf den Magen durch Novocain, so entleert sich der Magen 
abnorm schnell, die Gesamtacidität und die freie HCl ist erhöht. Roubitschek. 


Valenti, Adriano: Kurze Entgegnung auf die Arbeit von Dr. O. Hesse: „Zur 
Kenntnis des Brechaktes‘“ insoweit sie sich auf meine Arbeit: „Über das Verhalten 
der Kardia, speziell in bezug auf den Mechanismus des Erbrechens“, bezieht. 
(Inst. f. exp. Pharmakol., Univ. Pavia.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 157, 
H. 1/3, S. 72—74 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 367). Polemik gegen Hesse. Valenti vertritt 
den Standpunkt, daß die Öffnung der Kardia beim Brechakt reflektorisch von der 
Schleimhaut des Rachens und oberen Ösophagus ausgelöst wird, weil sich nach Cocain- 
einspritzung dieser Partien der Tonus der Cardia steigert. Dje dem widersprechenden 
Versuchsresultate Hesses sucht Valenti durch Verwendung zu großer, toxischer 
Cocainmengen zu erklären. Pringsheim (Breslau). 
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Magnus, R.: Bemerkungen zu vorstehender Entgegnung von Prof. A. Valenti. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Utrecht.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 157, H. 1/3, 
S. 75—78. 1914. 

(Vgl. vorstehendes Referat.) Polemik gegen Valenti. Auch nach vollständiger 
Exstirpation des Pharynx und des oberen Oesophagus läßt sich durch Apomorphin Er- 
brechen erzeugen. Pringsheim (Breslau). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Frazer, Thompson: The tongue and upper alimentary tract in pellagra. (Zunge 
und oberer Verdauungstraktus bei Pellagra.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 62, Nr. 15, S. 1151—1153. 1914. 

Die Diagnose der Pellagra ist oft schwierig, weil die Entwicklung der Haupt- 
symptome an gewisse Jahreszeiten geknüpft ist und weil die Krankheit Monate und 
Jahre zu ihrer Entfaltung braucht. Es muß daher erwünscht sein — neben der 
Symptom-Trias der ausgebildeten Krankheit: Dermatitis, nervöse Störungen, Diarrhöen 
— auch die Erscheinungen zu kennen, welche das Krankheitsbild meist einleiten. Hierzu 
gehören vor allem Magenstörungen und Veränderungen an der Zunge. Zu den ersteren 
gehören vor allem Appetitlosigkeit, Schluckbeschwerden wegen Wundgefühls im 
Munde, Magenschmerzen, Magenschwindel und besonders Hitzegefühl im Magen. 
Regurgitationen werden häufig, Erbrechen seltener beobachtet. Stomatitis ist eines 
der gewöhnlichsten Initialsymptome. Die Lippen sind trocken und brüchig, die Mund- 
schleimhaut ist lebhaft gerötet, Aphthen finden sich häufig. Am meisten charakteristisch 
und zwar auch in den Perioden, in denen die Krankheit weniger lebhaft auftritt, ist 
das Aussehen der Zunge. Es kommt zur Entblößung der Zunge von Epithel, zunächst 
an der Spitze und an den Seiten, später über die ganze Oberfläche. Die Zunge gewinnt 
mehr und mehr ein tiefrotes Aussehen (Kardinalzunge), dabei ist sie trocken und mit 
Fissuren bedeckt. Zungentremor pflegt nicht zu fehlen. L. Bassenge (Potsdam). 


Westphal, Karl: Untersuchungen zur Frage der nervösen Entstehung pepti- 
scher Ulcera. (Stadtkrankenh., Altona.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 3/4, 
S. 327—395. 1914. 

Verf. geht aus von klinischen Betrachtungen, die auf die G. v. Berg man nsche 
spasmogene Theorie der Ulcusgenese sich aufbauen. Einerseits wird seit alters eine 
Zirkulationsstörung für die Ulcusentstehung gefordert, andererseits ein anatomischer 
Grund dafür (arterielle, retrograde Pfortaderembolie, Thrombose) sehr selten gefunden. 
Gefäßleiden sind im Alter häufiger, die Ulcusgenese fällt in die Jugend. Es folgen als 
Belege für die Hypothese der nervösen Ulcusentstehung: I. Klinische Befunde und 
klinische Experimente, in denen Verf. an 50 Fällen von Ulcus pepticum die „Stigmata 
des vegetativen Nervensystems‘ analysiert (spastische Blässe, Dermographie, Zirku- 
lationsstörungen, Anomalien des Herzvagus, Darmspasmen, Blähhals, Pupillen- 
anomalien, Protrusio bulbi, Sekretionsstörungen, pharmakologische Reaktionen auf 
Pilocarpin, Atropin, Adrenalın). Fast bei allen jugendlichen Ulcuskranken fanden sich 
gestörte Funktionen im vegetativen Nervensystem. Daß diese Störungen nicht durch 
das Ulcus erzeugt waren, geht daraus hervor, daß bei 10 zur Beschwerdefreiheit ge- 
besserten Ulcuskranken sowie bei 21 Magenneurosen ohne Ulcus dieselben Stigmata 
gefunden wurden. Weiter wird die das Ulcus begleitende sekretorische und motorische 
Organneurose des Magens detailliert besprochen. Manche Einzelheiten der letzteren 
ließen sich einigemal durch Pilocarpininjektion künstlich steigern oder hervorrufen. 
Schmerzattacken werden bedingt durch krisenartige Steigerung von Muskel- und Drüsen- 
funktion. Als auslösende Ursache für die vegetative Innervationsstörung kommt nach 
Westphal eine ‚erste Krankheit“ im anatomischen Sinne Rössles seltener in Be- 
tracht. — II. Experimentelle Ulcuserzeugung am Versuchstier durch pharmakologische 
Vagusreizung. Versuche an 17 Kaninchen, 9 Katzen, 4 Hunden, 2 Meerschweinchen, 
Durch Injektion toxischer Dosen von Pilocarpin und Physostigmin wurden bei allen 
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Kaninchen und Meerschweinchen mehr oder weniger zahlreiche Erosionen an den 
verschiedensten Magenteilen erzeugt. Einmal fand sich ein perforiertes Ulcus. Bei 
4 Katzen Erosionen mit Substanzverlust, ferner bei 2 Hunden. Versuche mit Physo- 
stigmin allein, mit Cholin, mit hohen Atropindosen, mit Adrenalin ergaben negative 
Resultate. Wesentlich ist, daß die Entstehung dieser Erosionen auch bei eröffneter 
Bauchhöhle bei Kaninchen verfolgt wurde: 1. Stadium = krampfhafte Peristaltik. 
2. Auftreten von circumseripten, an Größe dem Versorgungsbezirk der Mucosaend- 
arterien entsprechenden Abblassungen der Schleimhaut. 3. Auftauchen dunkler hä- 
morrhagischer Zentra in den anämischen Herden, Substanzverluste. In 2 Versuchen 
konnte die Entwicklung von Erosionen durch Fernhalten der Magensäure verhindert 
werden. — III. Die Ursachen der Chronizität des Ulcus ventriculi liegen in der Neigung 
des erkrankten Magens zu gesteigerter Reizantwort auf jede neue Läsion. Durch ex- 
perimentelle Mucosaläsionen ließen sich nur geringe Spasmen und nicht regelmäßig 
erzeugen; dagegen reagierten so vorbereitete Mägen verstärkt auf Pilocarpinreizung. 
Die schlechte Heiltendenz der Ulcera rotunda ist Folge des Circulus vitiosus zwischen 
Magen- bzw. vegetativer Neurose und Ulcus. Katsch (Altona). 


Faulhaber, M., und Erich Freiherr von Redwitz: Über den Einfluß der ‚,zir- 

kulären Magenresektion“ auf die Sekretion und Motilität des Magens. (Kgl. chirurg. 
Klin. und Privatlaborat. v. Prof. Faulhaber, Würzburg.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 16, 
S. 680—684. 1914. 
Von 29 Fällen mit zirkulärer Magenresektion der Enderlenschen Klinik konnten 
15 einer Nachuntersuchung unterworfen werden. Es zeigte sich, daß die Werte für die 
Gesamtacidität und freie Salzsäure nach der Operation herabgesetzt sind, wobei es 
gleichgültig ist, ob der Eingriff kürzere oder längere Zeit zurückliegt. Bei der Unter- 
suchung vor dem Röntgenschirme gelang es, mit Ausnahme von 3 Fällen, ein gutes 
Füllungsbild des Magens zu gewinnen. Aber auch in diesen 3 Fällen beanspruchte die 
Entleerung des Magens eine Zeit von 35 Minuten bis zu 1 Stunde. Bei den Mägen mit 
gutem Füllungsbild schwankte die Entleerungszeit zwischen 70—120 Minuten. Nur 
in einem Falle, der auch kein Füllungsbild lieferte, ließ sich eine echte Pylorusinsuffizienz 
nachweisen. Was nun die Gestalt des Röntgenbildes anbetrifft, so war auf allen Bil- 
dern die Operationsnarbe als zirkuläre Einschnürung zu erkennen. Diese Einstülpung 
war bald von geringerer bald von stärkerer Tiefe, ohne daß hierdurch aber das Bild 
eines Sanduhrmagens im eigentlichen Sinne hervorgerufen werden wäre. Die Autoren 
fassen diese Einschnürung nicht als spastische auf, wie dies Küm mell tut, sondern 
als Folge des bei der Operation eingestülpten Anteils der Magenwand. Bei tieferen 
Einziehungen muß als auslösende Ursache ferner noch berücksichtigt werden, daß 
das Aneinanderpassen der oft ungleichen Lumina des pylorischen und kardialen Sackes 
solche Gestaltsveränderungen bedingen kann. Für die nach der Operation festgestellten 
geringeren Salzsäurewerte gibt vielleicht der Verlust an Drüsensubstanz eine Erklärung. 
Eine starke Beschleunigung der Magenentleerung kommt wahrscheinlich dann zu- 
stande, wenn die Resektion größtenteils auf Kosten des trägen Fundusanteils des Magens 
erfolgte, denn die motorische Funktion vom Antrum und Sphincter pylori wird durch 
die Resektion des mittleren Anteils des Magens nicht gestört, wohl aber das Fassungs- 
vermögen durch eine entsprechend hochsitzende Resektion verkleinert. Hürter. 


Thierauch, Hermann: Über urämische Darmgeschwüre. Arb. a. d. Geb. d. 
pathol. Anat. u. Bakteriol. Bd. 8, H. 2, S. 265—271. 1914. 


Fall eines 17 jährigen Mädchens, das an Granularatrophie der Nieren litt. Bei der Sektion 
fand sich im Dünndarme eine diphtherische Entzündung — und zwar im unteren Ileum. 
Teilweise waren die Falten der Schleimhaut verschorft, teilweise war es zur Bildung tiefgreifen- 
der Ulcera gekommen, welche bis zur Serosa reichten. Infolge davon war Peritonitis einge- 
treten. Diese Veränderungen des lleums werden analog den Treitzschen Nekrosen als 
urämischer Natur aufgefaßt. Aus der mikroskopischen Beschreibung der Darmveränderung 
geht hervor, daß die entzündlichen Erscheinungen gegenüber denen der Nekrose zurücktraten. 

Georg B. Gruber (Straßburg i. E.). 
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Poynton, F. J., R. R. Armstrong and D. N. Nabarro: A contribution to the 
study of a group of cases of chronic recurrent diarrhoea in childhood. (Beitrag 
zur Frage der chronisch rekurrierenden Diarrhöe im Kindesalter.) Brit. journal of 
childr. dis. Bd. 11, Nr. 124, S. 145—155 u. Nr. 125, S. 193—201. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 104. 

Sagredo, Nicolas: Vers et appendicite. (Enthelminthen und Appendicitis.) 
(Inst. pathol., univ., Genève.) Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. Bd. 26, Nr. 2, 
S. 203—222. 1914. 

Sagredo, Nicolas: Würmer und Wurmfortsatzentzündung. (Pathol. Inst., Univ. 
Genf.) Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. v. Baumgarten- 
Tübingen Bd. 9, H. 1, S. 225—241. 1914. 

Unter Askanazy hat Verf. bei Untersuchungen von 100 exstirpierten Wurm- 
fortsätzen 41 gefunden, welche Darmschmarotzer oder deren Eier enthielten. Dagegen 
waren wahllos bei Sektionen entnommene Appendices viel weniger von Würmern 
befallen. Das histologische Bild der so „infizierten“ Appendices bot aber in weitaus 
überwiegender Zahl keine nennenswerten, pathologisch-anatomischen Veränderungen 
oder nur alte, unbedeutende Läsionen dar. Selten waren Würmer in wirklich entzünde- 
ten Wurmfortsätzen. In 35 resezierten Wurmfortsätzen fanden sich keine entzünd- 
lichen Veränderungen, aber Parasiten; da ihre Träger appendikuläre Krisen durch- 
gemacht, muß man annehnien, daß die Parasiten für die Krisen haftbar zu machen 
sind. Als Parasiten sind nicht nur Oxyuren, sondern auch Trichocephalen zu finden. 
Helminthiasis schafft nicht eine Appendicitis, wenn sie auch einzelne ihrer Symptome 
„nachahmt‘“. Der Ausdruck Aschoffs „Appendicopathie“ hierfür ist wenig glück- 
lich, er verneint die entzündliche Natur nicht, weist nur auf die Ätiologie durch den 
Zusatz „oxyurica“ hin. Guiart spricht dagegen von „Appendicalgie‘‘. Im Gegensatz 
zur Reaktionslosigkeit des Appendix-Gewebes gegenüber lebenden Parasiten, läßt sich 
um tote, innerhalb der Wandung des Wurmfortsatzes gelegene Wurmleiber eine Re- 
aktion in Form von Pseudotuberkeln wahrnehmen. Georg B. Gruber (Straßburg). 

Quervain, F. de: Zur Diagnose der erworbenen Dickdarmdivertikel und der 
Sigmoiditis diverticularis. (Chirurg. Univ.-Klin., Basel.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 128, H. 1/2, S. 67—85. 1914. 

Treten bei einem älteren Individuum akute oder chronische Funktionsstörungen 
im Bereiche des S romanum auf, so kann es sich um eine Diverticulitis handeln. Die 
sichere Diagnose der Divertikel und der Entzündung kann man nur durch das Rectos- 
kop stellen. Die Diagnose der Divertikelerkrankung (Diverticulosis) kann unter Um- 
ständen auch durch das Einlaufsbild gestellt werden. Die Entzündung der Divertikel 
(Diverticulitis) läßt sich dagegen im Röntgenbilde nur aus den Zeichen der Sigmoi- 
ditis (mangelhafte Füllung des S romanum) erkennen. Wertvoll für die Diagnose der 
Diverticulosis ist der Nachweis der Divertikelfüllung nach teilweiser Entleerung des 
Kontrastklysmas. Dieses Verfahren der Untersuchung der Klysmareste erlaubt es über- 
haupt, pathologische Zustände des Dickdarms zu erkennen, welche weder bei Verabrei- 
chung des Kontrastmittels per os noch per rectum zur Darstellung kommen. Die Ver- 
abreichung des Kontrastmittels per os ergibt bei Divertikelerkrankung nur dann ein 
einigermaßen beweisendes Bild, wenn der Kot dünnflüssig ins Recetum gelangt. Bei 
festem Kot zeichnen sich die Divertikel nicht deutlich ab. Roubitschek (Karlsbad). 

Jüngling, Otto: Über hereditäre Beziehungen zwischen Polyposis recti und 
Rectumcareinom. Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. 
von Baumgarten-Tübingen Bd. 9, H. 1, S. 55—60. 1914. 

50—60% aller Fälle von Polyposis recti gehen an Carcinom zugrunde. Die Ent- 
wicklung des Carcinoms aus dem Polypen findet hierbei oft gleichzeitig an mehreren 
Stellen statt. Polyposis recti und Mastdarmcarcinom gehen aber auch mitunter aus 
einer gemeinsamen kongenitalen Anlage hervor, so daß in derselben Familie bei einigen 
Mitgliedern Polypenbildung, bei anderen Carcinom beobachtet wird. Verf. teilt den 
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Stammbaum einer Familie mit, der das vollkommen koordinierte Auftreten von Rectum- 
carcinom neben Polyposis recti zeigt und aus dem mit Wahrscheinlichkeit gefolgert 
werden kann, daß ein an Rectumcarcinom leidender Patient die typische Polyposıs 
recti (bzw. coli) auf seine Nachkommen vererben kann. Schreuer (Charlottenburg). 


Leber- und Gallenwege. 


Wagner, Fritz: Klinische Untersuchungen über die Bedeutung der verschie- 
denen Zuckerproben für die Beurteilung der Leberfunktion. (II. med. Univ.-Klın., 
Wien.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 80, H. 1/2, S. 174—199. 1914. 

Verf. hat vergleichende Untersuchungen über die Zuckerausscheidung nach Dar- 
reichung von Galaktose, Lävulose und Dextrose gemacht. Im ganzen wurden 170 
eigene Fälle und noch 41 weitere Fälle, die von anderer Seite beobachtet waren, be- 
arbeitet. Es dürfte wohl das größte Material sein, das auf diesem Gebiete bisher von 
einem Autor untersucht wurde. Die Galaktose wurde in einer Menge von 40 g in 
t/, 1 Thee verabreicht und die polarimetrisch gefundene Zuckermenge durch Multi- 
plikation mit 5/, in Galaktose umgerechnet. Der Verf. betrachtet Ausscheidungswerte 
von über 2 g als sicher pathologisch. Die Lävulose wurde nüchtern in Mengen von 
100 g verabreicht und ebenfalls mit Hilfe des Polarimeters quantitativ bestimmt. 
Der Lävulose-Versuch wurde bei vielen Personen durch das Auftreten von Magen- 
und Darmstörungen vereitelt. Die Probe auf Dextrose wurde gleichfalls nach Einnahme 
von 100 g quantitativ ausgeführt. Von allen Krankheitszuständen gab der Icterus 
catarrhalis am konstantesten eine positive Galaktosurie, die sich über 3—12 Wochen 
erstreckte und oft noch lange nach Verschwinden des Icterus vorhanden war. Die 
Galaktosurie erreichte hierbei sehr hohe Werte (bis 9,6 g). Der Laevuloseversuch 
dagegen ergab keine konstanten Resultate, so daß der Verf., wenigstens in bezug 
auf den Icterus catarrhalis, den Schluß zieht, daß die Galaktoseprobe der Lävulose- 
probe an Empfindlichkeit überlegen ist. Eine alimentäre Dextrosurie wurde nur in 
vereinzelten Fällen von Icterus catarrhalis gefunden, die überdies auf eine gleich- 
zeitige Affektion des Pankreas verdächtig waren. Ein ganz analoges Verhalten der 
Galaktosetoleranz, wie der Icterus catarrhalis, zeigt der Icterus im sekundären Stadium 
der Lues. Bei anderen Formen der Leberlues ist der Ausfall der Probe ein wechselnder. 
Der mechanische Icterus, sei er durch Stauungen, Neubildungen, Cholangitiden usw. 
bedingt, zeigt in der weitaus überwiegenden Zahl der Fälle eine normale Galaktose- 
toleranz; ebenso verhalten sich Metastasen und Tumoren der Leber, sofern nicht 
sekundäre Nekrosen oder andere Umstände das gesamte Leberparenchym funktions- 
unfähig machen. Bei 2 von 3 Fällen von Bleivergiftung fand sich starke Galaktosurie, 
dagegen nur in einem Falle Lävulosurie. Bei der Lebercirrhose waren die Resultate 
nicht konstant, so daß hier nur der positive Befund für die Diagnose mitverwertet 
werden konnte. Bei der Stauungsleber fand sich niemals pathologische Galaktosurie. 
Von den Neurosen zeigte der Basedow sehr häufig, Neurasthenie und Hysterie einige 
Male Galaktosurie. Bei fieberhaften Zuständen fand der Verfasser niemals eine Herab- 
setzung der Galaktoseteleranz. Der Verf. schließt aus seinen Versuchen im Einklang 
mit anderen Autoren (Bauer, Reiss und Jehn, Roubitschek, Woerner), daß 
die Herabsetzung der Galaktosetcleranz durch eine Schädigung des Leberparenchyms 
bedingt ist, wobei die Schädigung keine irreparable zu sein braucht, dagegen die Gesamt- 
heit des Parenchyms treffen muß. Die große praktische Bedeutung der Galaktose- 
probe liegt in der Ermöglichung einer exakten Differentialdiagnose zwischen dem 
Icterus catarrhalis und den anderen Formen, speziell dem Icterus bei Cholangitis 
und Cholelithiasis (sofern der Icterus im Sekundärstadium der Lues ausgeschlossen 
werden kann). Der Lävuloseversuch steht an Empfindlichkeit und Zuverlässigkeit 
dem Galaktoseversuch bedeutend nach. Die Probe auf alimentäre Dextrosurie hat 
für die Diagnose der Leberkrankheiten keine Bedeutung. Reiss (Frankfurt a. M.). 
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Hatiegan, J.: Antwort auf die Bemerkungen des Herrn Priv.-Doz. Dr. R. 
Fleckseder. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 17, 8. 516. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 617.) Die von Fleckseder gefundene 
Temperatursteigerung nach Galaktosedarreichung ist sicherlich aufgetreten, fehlte 
jedoch in den von Hatiegan beobachteten Fällen. Roubitschek (Karlsbad). 


Tietze, Alexander: Zwei Fälle von Lebertuberkulose. (Allerheiligen-Hosp., 


Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 17, S. 780—783. 1914. 

Tuberkulose der Leber ist ein äußerst häufiger anatomischer Befund, der klinisch meist 
nicht berücksichtigt wird, zumal jeder Anlaß zu solcher Diagnose zu fehlen pflegt. Wenn die 
Leber in einschlägigen Fällen — namentlich bei Kindern — besonders groß erscheint, so hängt 
das von der begleitenden, im ganzen doch recht variablen Parenchymverfettung ab, anderer- 
seits wird die Härte tuberkulöser Lebern mitunter durch Amyloidentartung bedingt. Wenn 
an tuberkulösen Lebern mit Parenchymuntergang cirrhotische Veränderungen wahrgenom- 
men werden, so ist es immerhin fraglich, ob eine primäre Parenchymschädigung die Cirrhose 
veranlaßt, oder ob die Cirrhose zum Untergang von Parenchym geführt hat. Tietze bespsicht 
die verschiedenen Formen von Lebertuberkulose, abgesehen von der sog. „großknotigen“, 
Diagnostizierbar seien im allgemeinen nur die tuberkulösen Hepatitiden (große, geschwollene, 
harte Leber, Ascites, ev. Ikterus, meist ohne Druckschmerzhaftigkeit und Fieber) bei Aus- 
schluß von Lues, Alkoholismus, einfacher Stauungszustände. Dies Leiden befällt Erwachsene, 
wie Kinder und kann absolut chronisch verlaufen. Manche Autoren betonen die Heilbarkeit 
der Lebertuberkulose. Verf. schildert sodann eigene Beobachtungen bei zwei je 5 Jahre alten 
tuberkulösen Knaben, bei denen das vorhin gekennzeichnete Krankheitsbild bestand. Bei 
beiden Knaben wurde die Talmasche Operation vorgenommen, wenn auch ohne wesentlich 
erkennbaren Einfluß. Außerdem wurde das Abdomen mit Röntgenbestrahlungen behandelt; 
die Knaben wurden ferner einer Freiluftliegekur unterworfen; sie befinden sich nun seit 
einem Jahre im Krankenhaus in ziemlich gutem Zustande. Georg B. Gruber (Straßburg i. E.). 


Phocas, G. und E. Kondoleon: Diagnose und Therapie der Leberechinokokken. 
Archia Jatrikes Jg. 1914, Nr. 4/5. 1914. (Griechisch.) 

Die Arbeit umfaßt 68 Fälle von Leberechinokokken. Unter den diagnostischen 
Methoden ist die Eosinophilie (Werte über 5%) häufig und brauchbar, weil die Krankheit, 
bei denen eine Eosinophilie zu treffen ist, mit den Echinokokken nicht leicht verwechselt 
werden kann. Die Weinbergsche Reaktion ist häufig, aber nicht immer positiv. 
Sehr wichtig sind die Ergebnisse der Röntgenuntersuchung. Einfache Röntgenoskopie 
für die obere, Untersuchung der unteren Leberfläche nach dem B&cle&reschen Ver- 
fahren. Auf Grund eines positiven röntgenoskopischen Befundes unternahmen Phocas 
und Kondoleon in einem Fall 20 Punktionen, darunter 10 nach Rippenresektion, 
um in die Zyste zu gelangen, und erst die 21. führte zum Ziel. — Schwieriger ist die 
Frage, ob eine oder multiple Zysten vorliegen. Für brauchbare Merkmale für die 
Multiplizität hält P. die starke Volumzunahme der Leber und den schlechten allge- 
meinen Zustand des Patienten, der letztere wohl die Folge einer ausgedehnten Zerstö- 
rung des Leberparenchyms. — P. und K. schlagen vor, die Einspritzung von steriler 
Hydatidenflüssigkeit (0,5—1,0 ccm) einige Tage vor der Operation, um der Gefahr der 
Anaphylaxie durch Austritt und Resorption von Zystenflüssigkeit während derselben 
vorzubeugen. Sie versuchten diese Einspritzungen in zwei Fällen, in dem einen rief die 
Resorption von Zystenflüssigkeit nur eine geringe Urtikaria am Bauch, im zweiten 
Fall keine anaphylaktische Erscheinung hervor. Interessant ist ein Fall von spontaner 
tödlicher Anaphylaxie, wo die Weinbergsche Reaktion beim Exitus des Patienten 
negativ war, Die ersten Tage bekam Patient Fieber bis 39°, welches kritisch fiel. Nach 
einigen Tagen Wohlbefindens plötzlicher Tod an Anaphylaxie in einigen Stunden. 
Die Obduktion ergab eine geschrumpfte Hydatidenzyste an der unteren Leberfläche. 
Eine kleine Menge Flüssigkeit war noch darin enthalten, freie Flüssigkeit ohne Peri- 
tonitis in der Bauchhöhle. Die Verff. nehmen an, daß allmählich durch geringen Aus- 
tritt von Zysteninhalt — vielleicht das erste Fieber — der Körper anaphylaktisch 
wurde. Die Anaphylaxie führte zum Tod, als die Zyste barst und zusammenschrumpfte. 

Anast. Aravandınos (Athen). 
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«Riedel: Wodurch entsteht vorwiegend der reell-lithogene Ikterust Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 17, S. 841—845. 1914. 

Gelbsucht beim erfolgreichen Gallensteinanfall hat zwei verschiedene Ursachen: 
mechanische Verlegung des Ganges und Entzündung. Nur die sehr seltenen Fälle fast 
aseptischer Attacken von Cholecystitis erlauben die Beantwortung der Frage, ob der 
reell-lithogene Ikterus mehr auf Rechnung mechanischer Verstopfung oder von Ent- 
zündung zu setzen ist. Auf Grund dreier einschlägiger Krankengeschichten kommt 
Riedel zu dem Schluß, daß beim Choledochussteine der mechanische Verschluß des 
Ganges nur eine kurze, nebensächliche Rolle für die Entstehung des Ikterus spiele, 
die Entzündung dagegen die Hauptursache sei. Der reell-Iithogene Ikterus ist also auch 
vorwiegend entzündlich. Beweisend für diese Anschauung ist für R. die Tatsache, 
daß selbst sehr große Steine, wenn eine gleichzeitige Entzündung fehlt, jahrelang im 
tiefen Gange, sogar in der Papille stecken können, ohne daß Ikterus auftritt. Der 
Iktgrus entsteht also erst durch Entstehen und Übergreifen einer Entzündung von den 
Gallengängen auf das Leberparenchym im akuten Anfalle. Kommt eine Operation 
in Frage, so empfiehlt sich am meisten ein Probeschnitt parallel dem Rippenbogen und 
zwei Zentimeter von ihm entfernt. Dieser Schnitt läßt sich nötigenfalls nach beiden 
Seiten ausgiebig verlängern. Die Duodenotomie hält R. nur in Ausnahmefällen für 
nötig. Fast immer kommt man mit der Choledochotomie vollkommen aus. Tollens. 

Straßburg, Berel: Die Gitterfasern der Leber bei kongenitaler Syphilis. (Patkol. 
Inst., Univ. Bern.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 58, H. 3, S. 615 
bis 634. 1914. 
Ä Urogenital-System. o 

Asher, Leon, und Werner Jost: Die sympatische Niereninnervation und deren 
Anpassungsfähigkeit an den Funktionszustand. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) 
Zentralbl. f. Physiol. Bd. 28, Nr. 1, S. 1—4. 1914. 

Untersuchungen über die Frage einer 2. sympathischen Innervation neben der 
Splanchnicusinnervation wurden onkometrisch und anatomisch an Kaninchennieren 
ausgeführt. Onkometrisch ergab sich, daß das Volum der Niere nach Durchschneidung 
des gleichseitigen N. splanchnicus und der beiden Vagi bei Asphyxie nach einer Latenz von 
40—50” höchstens sich stark verkleinerte. Nach Zerstörung des gleichseitigen Bauch- 
sympathicus vergrößerte sich das Nierenvolumen bei der asphyktischen Drucksteige- 
rung infolge passiver Erweiterung der Blutgefäße. Also Erregung der Constrictoren 
auf dem Wege des gleichseitigen Bauchsympathicus. Bei zentraler Cruralisreizung 
erreichen Impulse, die zur Gefäßverengerung führen, die Niere auf dem Wege des 
gleichseitigen Bauchsympathicus. Anatomisch sind 3 distincte Nervenfasern isolier- 
bar, die vom Bauchsympathicus zur Niere gehen. Abgang in Höhe der Nebenniere 
direkt zum Plexus renalis. Der Unterschied zwischen der Niere, die dem Einfluß von 
Vagus und Splanchnicus entzogen ist, und der total entnervten besteht demnach 
in der Gegenwart von nicht splanchnischen, sympathischen Nervenfasern. — Für die 
zweite Frage, die sich die Verff. stellen, nach der spezifischen Wirkung des N. splanch- 
nicus auf die Niere, unabhängig von seiner Gefäßwirkung ist maßgebend, ob es möglich 
ist die Gefäßverengerung bei der Splanchnicusreizung in einer Weise zu beseitigen, 
daß sonst keinerlei Störung der Nierenfunktion zustande kommt. Dies gelang den Verff. 
dadurch, daß sie durch langsamen Dauereinlauf von 5%, NaCl-Lösung die Niere unter 
kräftige Diurese setzten. Reizung des Splanchnicus mit Stromstärken und -frequenzen, 
die vor der Diurese Verengerung der Nierengefäße machte, bewirkt nun eine starke 
Vasodilatation. Nach Abstellung des Dauereinlaufs kehrt die anfängliche verengernde 
Wirkung der Splanchnicusreizung wieder. Dieselbe Wirkung hat Adrenalin. Dabei 
handelt es sich nicht etwa um Aufhebung der Möglichkeit der Vasokonstriktion; denn 
starke Reizungen, große Adrenalindosen, Asphyxie auf dem Wege der oben beschrie- 
benen sympathischen Nerven machen Vasokonstriktion auch jetzt noch. Die Vaso- 
dilatation wird in diesem Versuch nicht durch Reizung der Vasodilatatoren bewirkt. 
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Beweis durch folgenden Versuch: Unterbindung von A. coeliaea, Mesenterica sup. 
und Aorta unterhalb des Abgangs der Nierenarterien. Reizung des Splanchnicus 
macht jetzt Verengerung der Nierengefäße ohne Drucksteigerung. Nach dem Einlaufe 
allmähliches Abklingen der Splanchnicuswirkung ohne Erweiterung der Nierengefäße, 
gleichbleibendes Volum. Die Erweiterung bei intaktem Kreislauf mit Drucksteigerung 
ist demnach eine passive. Also muß man annehmen, daß, wenn die Bedingungen 
für Diurese in der Niere gegeben sind, der vasomotorische Mechanismus in der Niere 
derart in seiner Erregbarkeit herabgesetzt ist, daß Erregungen, welche den N.splanchnicus 
entlang laufen, zwar die Darmgefäße verengern, nicht aber die Nierengefäße, welche 
sich vielmehr passiv noch erweitern. W. H. Veil (Straßburg ı. Els.). 

Hessel, K.: Über Nierenfunktionsprüfung vermittels Phenolsulfonphthalein. 
(Hosp. z. heil. Geist, Frankfurt a. M.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 3/4, 
S. 396—424. 1914. 

- Nachprüfung der Phenolsulphophthaleinprobe an 50 Fällen (Nierengesunde und 
Nierenkranke). Ein wesentlicher Unterschied zwischen der intraglutealen und intra- 
venösen Injektion besteht nicht. Sonst werden im allgemeinen die bisherigen Resultate 
bestätigt, doch berichtet Verf. auch über gründliche Fehlresultate. Besonders hervor- 
gehoben wird der prognostische Wert der Probe. Für die Lokalisationsdiagnose wird 
man die bisher üblichen Methoden nicht entbehren können. Barrenscheen. 

Leschke: Histochemische Untersuchungen über die Funktion der Nieren und |Kar. t. 
Leber. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Unter Demonstration von Zeichnungen nach mikroskopischen Präparaten wird er- 
läutert, wıe man nach den histochemischen Methoden von Koch nachweisen könne, 
daß alle festen Harnbestandteile, Kochsalz, Phosphate, Harnstoff und Harnsäure 
lediglich durch die graden und gewundenen Harnkanälchen, durch die Glomeruli nur 
Wasser ausgeschieden werden. Happich (St. Blasien). 

Schlayer: Klinische Erfahrungen über Nierenfunktion. Kongr. f. in. Med., 
Wiesbaden, April 1914. 

Die Erfahrungen an ca. 250 Nephritiden lehren: es gibt drei verschiedene Arten 
von Kochsalzinsuffizienz. Sie lassen sich mit Hilfe einer Anzahl von Charakteristica 
der Wasser und Kochsalzausscheidung, sowie des Körpergewichts differenzieren. 
Die erste Art von Kochsalzinsuffizienz wird durch Versagen der geschädigten Gefäße 
auf Mehrbelastung verursacht. Die zweite hat dieselbe Ursache, aber außerdem eine 
parallelgehende extrarenale Schädigung der Gewebe oder Hautgefäße, die dritte 
ist durch schwere Schädigung der Nierenkanälchen bedingt. Nicht selten finden 
sich Mischformen. Die Jodkaliausscheidung allein kann zur Differenzierung nicht 
verwertet werden. Die Therapie ist entsprechend den verschiedenen Ursachen 
verschieden. Strenge Kochsalzentziehung ist keineswegs immer nötig. Bei der ersten 
Art wirken am besten kleine Dosen von Diureticis, bei der zweiten Kochsalzentlastung, 
bei der dritten, soweit überhaupt Besserung noch möglich, vorsichtige Antreibung der 
Wasserausscheidung. Am häufigsten ist die erste und zweite Art, seltener die dritte, 
durch Schädigung der Tubuli bedingte. Störungen der Kochsalzausscheidung ergaben 
sich nur in ca. !/, der verfolgten Nephritiden. Über 80%, wiesen funktionell beurteilt, 
nur eine Störung der Nierengefäße auf: nur ca. 16% hatten außerdem eine funktionell er- 
kennbare Schädigung der Tubulusfunktion; eine rein tubuläre Schädigung wurde nie 
beobachtet. Nach dem untersuchten Material beginnt die Schädigung stets an den 
Nierengefäßen und greift bei Fortschreiten auf die Tubuli über. Autoreferat. 

Jungmann: Weitere Untersuchungen über den Einfluß des Nervensystems auf |E 
die Niere. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Hat die auf dem vorigen Kongreß vorgetragenen Untersuchungen über die Abhängig- 
keit der Nierenfunktion vom Nervensystem fortgesetzt und ist dabei zu folgenden 
Resultaten gekommen: Auch von der Stelle des Zuckerstichs aus läßt sich, wie von der 
Stelle des „Kochsalzstichs‘‘ aus, eine Steigerung der prozentualen Kochsalzausscheidung 
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und der Harnmenge erzielen. Es ließ sich zeigen, daß es sich dabei lediglich um intra- 
renale durch das Nervensystem vermittelte Vorgänge handelt. Die Nierenwirkung 
auch dieser Piqure tritt nach einseitiger Splanchnicusdurchschneidung auf, wenn die 
Einwirkung auf den Kohlehydratstoffwechsel fehlt. An entnervten Nieren erfolgt auf 
den Stich nur die Einwirkung auf den Kohlehydratstoffwechsel. Autoreferat. 

Munk: Anatomische und funktionelle Nierenstörung dureh Veronal. Kongr. 
f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Es handelt sich um klinische und experimentelle Studien über die Art der Nieren- 
veränderungen und die Beschränkung der Funktion durch verschiedene Dosen Veronal. 
Es ergibt sich, daß sehr erhebliche Veränderungen der Niere vorliegen können, ohne 
daß sich Erscheinungen in der Niere bemerkbar machen. Nur die Funktionsprüfungen 
geben einen Anhaltspunkt für die vorliegende Schädigung der Niere. 

Diskussion. Minkowski - Breslau: Die Präparate Leschkes sehen ja sehr schön 
aus; es ist nur die große Frage, ob das wirklich alles spezifisch ist, was da gezeigt wurde. — 
Lichtwitz - Göttingen hält die Scheidung der Nephritis in vasculäre und tubuläre Form nicht 
für gerechtfertigt, sie läßt sich nicht durchführen. Demonstration von 2 Kurven. Bei der 
Untersuchung kommt es darauf an festzustellen, ob die Wasserausscheidung oder die Kochsalz- 
oder die Harnstoffkonzentrierung geschädigt ist. Er verzichtet dabei auf eine pathologisch- 
anatomische Nomenklatur. — v. Hoesslin - Halle: Pflichtet Schlayer darin bei, daß Koch- 
salzretention extrarenal bedingt sei; NaCl wird z. B. bei normaler Niere retiniert in Fieber oder 
wenn eine lokale Gefäßerweiterung besteht (Eiterung); es ist nur schwer die extrarenalen Ur- 
sachen von den renalen zu unterscheiden. — Heubner - Göttingen hält die Demonstrationen 
Leschkes nicht für beweiskräftig. — W. Frey - Königsberg: Injektion von Adrenalin bewirkt 
deutlichen Abfall der Chlorwerte beim Menschen wie beim Kaninchen, also gleichsinnig zu den 
Versuchen Jungmanns. — F. v. Müller - München: Man darf sich nicht mit dem Ausdruck 
Kochsalzretention zufrieden geben, da man ja doch nur Chlorbestimmungen macht. Na spielt 
aber auch eine große Rolle, er glaubt auch, daß es Na-Störungen gebe. Es gibt eine Reihe von 
Partialstörungen, die später zu Gesamtstörungen führen. — Magnus - Alsleben-Würzburg: 
Für die Wasserausscheidung sind auch extrarenale Momente in Rechnung zu ziehen. vgl 
„Ödembereitschaft‘ nach Volhard. — Leschke: verteidigt sich gegen Minkowski. — 
Schlayer: Meine Ansicht ist nur eine Leithypothese, die ärztliche Hilfswegweiser geben 
kann. Happich (St. Blasien). 

Reiss, Emil: Zur Klinik und Einteilung der Urämie. Tl. 1. Die asthenische 
und die epileptiforme Urämie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 80, H. 1/2, S.97—117. 1914. 

Die mannigfachen Formen der Urämie hat Ascoli in zwei Gruppen zu vereinen 
gesucht, die Harnvergiftung und die renale Urämie, die erste bedingt durch die Zurück- 
haltung harnfähiger Substanzen, die zweite durch Stoffwechselstörung und Bildung 
giftiger Produkte. Es erscheint aber eine weitergehende Gliederung geboten. Ein 
Versuch dazu soll zunächst durch rein symptomatische Betrachtung gemacht 
werden. Von den so abgrenzbaren Krankheitsbildern werden vorläufig zwei geschildert. 
Die asthenische Urämie kennzeichnet sich klinisch durch Schlafsucht, Indifferenz, 
Hinfälligkeit, ev. plötzlichen Herztod. Harn und Blutserum auf NaCl, Serumeiweiß, 
Reststickstoff und Gefrierpunktserniedrigung geprüft ergeben die Unfähigkeit der 
Nieren, die Säftezusammensetzung des Körpers einigermaßen zu regeln. Im Gegensatz 
dazu erscheint bei einer zweiten Art, der Krampf- oder epileptiformen Urämie. 
die Ausscheidung durch den Harn nicht gestört. Die Krankheit äußert sich in epilepti- 
formen Krämpfen, deren Auftreten entsprechend dem Eiweißgehalt des Urins zu- und 
abnimmt. Das Verhalten der Kranken ist, von den Anfällen abgesehen, kaum ver- 
ändert. Tuteur (Frankfurt a. M.). 


Milk6, Wilhelm, und Vidor Révész: Zur Röntgendiagnostik der Nierensteine. 


Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 3/4, S. 271—274. 1914. 

Kasuistische Mitteilung, die einen weiteren Beweis dafür liefert, daß bei rechtsseitigen 
Nierenaufnahmen stets an die Möglichkeit eines in den Nierenschatten projizierten Gallen- 
steines gedacht werden muß. Die Differentialdiagnose wurde in dem vorliegenden Falle dadurch 
erleichtert, daß nach Exstirpation der hochgradig veränderten linken Niere die rechte hyper- 
trophierte und daß der auf der ersten Platte ungefähr in der Höhe des Nierenbeckens festge- 
stellte Schatten mit der Vergrößerung der Niere seine Lage nicht geändert hatte. Hierdurch 
war bewiesen, daß der fragliche Körper der Niere nicht angehören konnte. Hiürter. 
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Harttung, Heinrich: Über Harnstauung und Niereninfektion. (Allerheiligen- 
hosp., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 16, S. 730—733. 1914. 

Experimentelle Untersuchungen über den Infektionsweg und -modus von Hydro- 
nephrose am Kaninchen. 60 Tierversuche. Methodik: Ligatur des einen Ureter. 
Injektion von Bacillenkulturen bei einer ersten Versuchsreihe in die Ohrvene, bei einer 
zweiten von der Blase aus in den unterbundenen Ureter. Das Resultat war schwerste 
Infektion der artifiziellen Hydronephrose unter allen Umständen. Die hämatogene 
Infektion betraf immer die veränderte Niere entweder allein oder doch bei weitem 
am schwersten. W. H. Ve (Straßburg i. Els.). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Veil, W. H.: er die Wirkung vermehrter Flüssigkeitszufuhr auf die a A 
zusammensetzung. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. Bu 
Veil konnte nachweisen, daß beim sog. Diabetes insipidus trotz reichlichster 
Wasserzufuhr häufig eine Bluteindickung bestand, außerdem aber eine abnorm hohe 
Konzentration an gelösten Molekülen im Blut (abnorme Herabsetzung des Gefrier- 
punktes). Entzog man diesen Fällen die abnorm große Flüssigkeitszufuhr, so nahmen 
neben starken Durstbeschwerden die Bluteindickung, noch mehr aber die moleculare 
Konzentration außerordentlich zu. Dabei wurden aber im Urin die harnfähigen 
Stoffe in ganz normaler Weise ausgeschieden. Ließ man sich durch diese bisher als 
bedrohlich anzusehenden Symptome nicht in der Wasserentziehungskur beirren, so 
zeigte sich, daß mehr und mehr das Blut seine normale Beschaffenheit wieder erhielt, 
während das Allgemeinbefinden der Patienten in Heilung überging. Durch Selbstver- 
suche an sich und einem Kollegen, der 11 Tage hindurch mehr als 6 1 Wasser pro Tag 
trank, wies V. weiter nach, daß dieses Symptom der Zunahme der sonst so konstanten 
Gefrierpunktserniedrigung im Blut an jedem normalen Menschen zu beobachten ist, 
wenn er sich in dieser Weise mit Wasser ‚vergiftet‘‘. Dann kommt es zu abnormem 
Durstgefühl, und es entwickelt sich das Bild der Polydipsie, des unechten Diabetes 
insipidus. Geholfen werden kann bei dieser Krankheit nur durch sehr energische 
Wasserentziehungskuren, die so schwierig sein können, wie die Entziehungskuren bei 
Alkoholsäufern. Autoreferat. 
Lilliendahl-Petersen, N.: Eineneue Hämoglobinbestimmungsmethode. (Rigshosp.. 
Abt. A, Kopenhagen.) Hospitalstid. Jg. 57, Nr. 10, S. 303—311. 1914. (Dänisch.) 
Jörgensen, Gustav: Eine Modifikation der Hayemschen Lösung. (Inst. f. ge- 
richtl. Med., Univ. Kopenhagen.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 80, H. 1/2, S. 21—30. 1914. 
Durch seine Untersuchungen konnte J. feststellen, daß der relativ hohe Sublimatgehalt 
der Hayemschen Lösung die so häufige ungleichmäßige Verteilung der roten Blutkörperchen 
in der Zählkammer bedingt. Nach vielen Versuchen mit den verschiedensten Flüssigkeiten 
hat sich ihm eine Lösung von folgender Zusammensetzung am besten bewährt: Hydrarg. 
chlorat. corros. 0,05 g, Natr. sulfuric. 2,50 g, Natr. chlorat. 0,50 g, Aqu. dest. ad 100,00 g. In 
dieser „modifizierten Hayemschen Lösung‘‘ bleiben die roten Blutkörperchen sehr gut verteilt, 
eine Hämolyse tritt selbst nach 24 Stunden nicht ein. Bei Verwendung dieser Lösung, der 
Ellermannschen Pipetten und der Thoma-Zeißschen Zählkammer beträgt — bei einer Aus- 


zählung von ca. 1000 roten Blutkörperchen — der Fehler nur 2,5%, während er bei der bisher 
üblichen Methode ungefähr 5°, beträgt. Dunzelt (München). 


Pathologie und Therapie: 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Stursberg, H.: Zur Kenntnis der nervösen Erkrankungen bei Leukämie. (Med. 
Univ.-Klin., Bonn.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 3/4, S. 292—297. 1914. 

Bei einem 30jährigen Patienten, der klinisch und hämatologisch die typischen 
Zeichen einer myeloiden Leukämie darbot, trat ganz plötzlich unter heftigen Schmer- 
zen eine Lähmung beider Beine auf; nach wenigen Tagen erfolgte der Exit. let. Bei 
der Sektion fand man als Ursache der Lähmung eine Wucherung myeloiden Gewebes 
im epiduralen Gewebe des unteren Wirbelkanalabschnittes. Dunzelt (München). 
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Hirschfeld, Hans: Die generalisierte aleukämische Myelose und ihre Stellung 
im System der leukämischen Erkrankungen. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 80, H. 1/2, S. 126—173. 1914. 

Das Vorkommen einer ‚„aleukämischen Myelose‘“, d.h. des der gut charakteri- 
sierten aleukämischen Lymphadenose (oder lymphatischen Pseudoleukämie) entsprechen- 
den Krankheitsbildes, war bis jetzt noch nicht als sicher erwiesen; teils wurde es über- 
haupt von den Hämatologen geleugnet, teils wurden unter ‚„myeloischer Aleukämie“ 
die multiplen, aus Myelocyten bestehenden Myelome verstanden. Hirschfeld be- 
schreibt nun ganz ausführlich drei eigens beobachtete Fälle, bei denen klinisch ein 
erheblicher Milztumor, Leberschwellung und eine mehr oder minder hochgradize 
Anämie bestand, und bei denen die Leukocytenzahl teils normale oder leicht erhöhte, teils 
leukopenische Werte ergab; im Blutbild wurde öfters eine mäßige Mengevon Myelocyten 
gefunden. Bei der Sektion ergab sich nun eine myeloide Umwandlung der Milz und 
der Leber, in einem Falle auch eine solche der Lymphdrüsen (dieser Fall war schon 
früher von H. als „atypische Myeloidwucherung‘ veröffentlicht worden); das Knochen- 
mark zeigte eine stark vermehrte Menge von Myelocyten, während die granulierten 
Leukocyten deutlich vermindert waren. Nachdem Verf. an der Hand dieser Fälle 
das Vorkommen einer ‚generalisierten aleukämischen Myelose‘“ erwiesen hat, stellt 
er alle Fälle in der Literatur zusammen, die ebenfalls seiner Ansicht nach dieses Krank- 
heitsbild boten, jedoch unter den verschiedentlichsten Diagnosen (Anaemia splenica, 
lienale Pseudoleukämie, Bantische Krankheit, atypische Leukämie, Leukanämie usw.) 
beschrieben waren. Anschließend beschreibt Verf. allgemein klinisch und anatomisch 
diese Erkrankung; hervorgehoben aus dieser eingehenden Darstellung sei nur folgendes: 
Ob das pathologisch-histologisch gut umschriebene Krankheitsbild auch einheitlicher 
Ätiologie ist, ist wohl zu vermuten, wenn auch durchaus nicht bewiesen; auf jeden 
Fall sind von diesem Krankheitsbegriffe alle diejenigen Fälle auszuschließen, in denen 
eine bekannte Ursache aufgefunden werden kann (metastatische Tumoren im Knochen- 
mark; offensichtliche Infektionen). Differentialdiagnostisch ist die Erkrankung oft 
sehr schwer gegen andere, besonders gegen perniziöse Anämie, Morbus Banti, Tumoren 
der Milz, abzugrenzen. Die Therapie leistet wenig; eine Arsenkur kann vorübergehend 
Besserung bringen; kontraindiziert ist bei dieser Erkrankung die Extirpation der Milz. 

Dunzelt (München). 

Moreschi, C.: Über antigene und pyrogene Wirkung des Typhusbacillus bei 
leukämischen Kranken. (Inst. f. med. Pathol., Univ. Pavia.) Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 410—421. 1914. 

Bei Leukämiekranken ist die pyrogene und antigene Wirkung der Typhusbacillen 
entweder ganz aufgehoben oder sie bleibt weit hinter der des normalen Menschen zu- 
rück. Ob für die Bildung der Antikörper Fieber notwendig ist, läßt sich nicht sicher 
sagen. Zur Erklärung des Mangels an antigener und pyrogener Wirkung sind zwei 
Hypothesen denkbar: 1. die übermäßig große Anzahl an zirkulierenden Leukocvten 
entzieht den Organen, welche die Antikörper erzeugen, das Antigen oder verändert 
es wesentlich, bevor es zu ihnen gelangt; 2. die Leukämie hat tiefgehende Verände- 
rungen und Abweichungen von der Norm in den hämatopoetischen Organen bewirkt; 
da diese in besonderem Grade an der Antikörperbildung beteiligt sind, ist ihr Reak- 
tionsvermögen dem Antigen gegenüber aufgehoben oder außerordentlich herabgesetzt. 

H. Kämmerer (München). 

Hungrecker, E.: Zwei Beiträge zur Kasuistik der Polyeythämie mit Milztumor. 
(Städt. Krankenanstalt u. Psychiatr. Klin., Königsberg.) Dissertation: Königsberg 
1913, 26 S. (Alle. Zeitungs- u. Verlagsdruck.) 

Es handelt sich in beiden Fällen um eine Polyceythaemia megalosplenica Typus Vaqucz. 
— Fall I bei Aufnahme 12 270 000 Erythrocyten. Durch Nephritis kompliziert. — Fall 2. 
3eobachtungszeit 9 Jahre. Hb-Gehalt trotz erhöhter Erythrocytenzahl auffallend nieder: 
wiederholte Magenblutungen! Trotzdem Zahl der roten Blutkörperchen gewachsen. Neben- 


befund Durchfälle: bei Sektion keine Erklärung dafür gefunden. 3 Ulcera rotunda der Pylorus- 
gegend. Fritz Loeb (München). 
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Bittorf: Zur Pathogenese des hämolytischen Ikterus. Kongr. f. inn. Med., Wies- Kongr. f. 

baden, April 1914. 
Beim hämolytischen Ikterus (Minkowski) sieht man nach Milzexstirpation 

gelegentlich keine Besserung. Es wurde deshalb untersucht, ob eine verminderte 

Resistenz der roten Blutkörperchen bestehe. Die Saponinresistenz war normal, ebenso 

normal das Verhalten der Lipoide, dagegen um das 10—12fache herabgesetzt die 

Säureresistenz; in einem Fall war dabei die osmotische Resistenz normal. Typisch 

ist also die Verminderung der Säureresistenz, die im Eiweiß resp. im Hämoglobin der 

roten Blutkörperchen zu suchen ist. Happich (St. Blasıen). 


Lüdke: Klinische und experimentelle Untersuchungen über den hämolytischen [x 
Ikterus. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Bei 3 Fällen fand er zu Zeiten der krisenartigen Verschlimmerung stets Isolysine 
in stärkerem Maße, dreimal auch Autolysine im Blute. Im Tierexperiment gelang es, 
nach profusen Aderlassen oder Blutschädigungen durch Blutgifte mit Injektion größerer 
Mengen eigenen aufgelösten Blutes Produktion von Autolysinen zu erzielen. Milz- 
stückchen und Milzextrakte derartiger Tiere wirkten erheblich hämolytisch und riefen 
nach intravenöser Injektion beträchtliche Anämie hervor. Happich (St. Blasien). 


Symptomalische Blutveränderungen : 


Erlenmeyer, Ernst, und Elisabeth” Jalkowski: Das Blutbild bei Pocken und 
Impfpocken. Mitteilg. 2. (Med. Klin., Univ. Freiburg i. Br.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 40, Nr. 13, S. 646—647. 1914. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 180). Die Autoren machten Blutuntersuchungen 
an 4 Fällen von Erstvaccination im Floritionsstadium und konnten bei 3 derselben 
deutliche Leukocytose feststellen. Dies steht im Gegensatz zu dem Befund bei 
Variola, wo sich im Floritionsstadium Lymphocytose findet. Wahrscheinlich 
entspricht das Floritionsstadium bei der Vaccination, zum mindesten sein Allgemein- 
infekt, nicht dem Floritionsstadium der Variola, sondern deren Prodromalstadium. 
Danach ist zu vermuten, daß im Prodromalstadium der Variola ebenfalls Leuko- 
cytose besteht und daß die Lymphocytose bei dieser Erkrankung eine sekundäre ist, 
wie das auch schon Kämmerer vermutet hatte. H. Kämmerer (München). 


Wolpe, I. M.: Über den Einfluß des Pflanzenphosphors auf den Blutbestand. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 80, H. 1/2, S. 68—78. 1914. 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Straub, H.: Zur Dynamik des Säugetierherzens. Kongr. f. inn. Med., Wies- f Koner. t. 

baden, April 1914. 
Analyse des Einflusses von Druck und Schlagvolumen auf die Dynamik des 

Herzens. Als Mittel der Analyse dient die Darstellung von Länge und Spannung des 

Muskels, die als Volum und Druck aufgezeichnet werden. Die Verwendung von Star- 

lings Herz-Lungen-Kreislauf ermöglicht eindeutige Versuchsbedingungen. Von den 

Variabeln: arterieller Druck, Schlagvolum, Schlagfrequenz und Chemismus des Muskels 

kann nach Belieben eine veränderte werden bei Konstanz der übrigen. Aus den Ver- 

suchen schließt Straub folgendes: 1. Der diastolische Druck im linken Ventrikel 

ist in der Regel nicht gleich dem atmosphärischen Druck, sondern positiv. 2. Mit 

steigender Überlastung verbreitert sich die Druckkurve des Ventrikels, das Druck- 

maximum steigt. Das diastolische Minimum steigt mit steigender Überlastung, d.h. 

die Anfangsspannung steigt. 3. Bei zunehmender Überlastung verschiebt sich das 

Ventrikelvolum nach der diastolischen Seite. Diastolisches Maximum und systolisches 

Minimum verschieben sich bei gut arbeitenden Herzen um denselben Betrag, so daß 

die Amplitude, d. h. sonst gleichen Versuchsbedingungen ein konstanter Kontraktions- 

zustand, ein bestimmtes Volum charakteristisch auf das die Volumkurve bei Steigen 
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oder Sinken der Überlastung sich alsbald einstellt. 4. Die Zunahme des diastolischen 
Druckes bei zunehmender Überlastung ist bedingt durch eine vermehrte Anfangs- 
füllung, die nicht von vermehrtem Zufluß während der Diastole, sondern von einem 
mit Zunahme der Überlastung wachsenden Rückstand während der vorangehenden 
Systole herrührt. 5. Die Zunahme der Anfangsspannung bei wachsender Überlastung 
befähigt nach den für den Skelettmuskel festgestellten Gesetzen den Herzmuskel zu 
sofortiger Mehrleistung bei wachsenden Ansprüchen, sie erklärt also die ausgezeichnete 
Anpassungsfähigkeit des Herzmuskels. 6. Die Grenze der Suffizienz des Herzmuskels 
ist mathematisch definiert durch diejenige Druckkurve, bei der die Kurvenschar aus 
dem ersten in den zweiten Teil übertritt. Dieser Druckkurve kommt der höchste 
systolische Druck zu, den der Herzmuskel bei konstantem Schlagvolumen und kon- 
stanter Frequenz aufbringt. 7. Insuffizienz des Herzmuskels den gestellten Anforde- 
rungen gegenüber äußert sich in Steigen des diastolischen, Sinken des systolischen 
Druckes und Verbreiterung der Zuckungskurve. Dieses Verhalten hat ein absolutes 
Analogon in dem Verhalten des Froschherzventrikels und des Skelettmuskels. 8. Mit 
wachsendem Schlagvolumen bei gleichbleibenden peripherem Widerstand steigt der 
Aortenöffnungsdruck ein weniges, der systolische Maximaldruck erheblich, der diasto- 
lische Minimaldruck ein weniges. 9. Die Pulsamplitude des Ventrikeldruckes (Diffe- 
renz zwischen Druckmaximum und Aortenöffnungsdruck) ist in erster Linie von der 
Größe des geförderten Blutquantums (Schlagvolum) abhängig. Sie steigt und fällt 
annähernd proportional dem Schlagvolumen. In geringem Maße ist die Pulsamplitude 
auch von zahlreichen anderen Faktoren abhängig. Autoreferat. 

[Konar. t. | Külbs: Zur Herzdynamik. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

u Külbs hat ein Onkometer konstruiert, mit dem man Vorhöfe und Ventrikel ge- 
trennt registrieren kann. Demonstration der Konstruktion und der geschriebenen 
Kurven, die bei verschiedener Atmung, NaCl-Einlauf usw. gewonnen wurden. (Ven- 
trikel und Vorhöfe zum Teil getrennt.) Happich (St. Blasien). 

[Fr] Bruns: Über Energetik und Dynamik des Herzmuskels. Kongr. f. inn. Med., 

— Wiesbaden, April 1914. 

Bruns hat nach dem Verfahren von Bürker die Energetik des Herzmuskels an 
der bei der Arbeit entstehenden Wärme gemessen. A priori war ein großer Unter- 
schied gegen den Skelettmuskel zu erwarten, am Herzen steigt bei schrittweiser Steige- 
rung der Belastungsdrucke zwar die äußere Arbeit, aber nicht der Energieaufwand; 
spricht das Herz überhaupt an, so sofort mit maximaler Anstrengung (Alles- oder Nichts- 
gesetz). Der Wirkungsgrad steigt also allmählich; je mehr das Herz leistet, um so 
weniger setzt sich Energie in überschüssige und schädliche Wärme um. Bei der Diastole 
ist die Energientwicklung ebenso gering, wie bei der Entspannung des Skelettmuskels, 
die Diastole ıst also kein activ muskulärer Prozeß. Happich (St. Blasien). 

Kongr. f. Weitz: Experimentelles über das Verhalten der Anspannungs- und Austrei- 

+ þungszeit. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Bei Katzen in Urethannarkose hat Weitz Elektrokardiogramme und Carotispulse 
aufgenommen. An Kurven demonstriert er den Einfluß der Erwärmung oder Abkühlung 
des Sinusknotens, Abklemmung oder Wiedereröffnung der Vena cava inf. oder der 


Aorta auf Anspannungs- und Austreibungszeit. 

Diskussion. Bürker (Tübingen): Zur Untersuchung ist die Wärmemessung verwandt 
worden, wenige Hunderttausendstel Grad sind von Bedeutung. Mit guten Resultaten hat Hill- 
Cambridge gearbeitet. Sklettmuskel war bereits geprüft, Bruns hat den Herzmuskel untersucht. 
— Embden- Frankfurt: Im Skelettmuskel wird Milchsäure gebildet, die sich zum Teil in 
Phosphorsäure umwandle; das sich bildende „Lactacidogen“ hat Embden isoliert; außerdem 
entsteht eine Art Nucleinsäure, aber nur im Skelett-, nicht im Herzmuskel. Dieser Befund paßt 
gut zu den Resultaten von Bruns. — Straub- München hat bei seinen Versuchen eine Variable 
geändert bei Konstanz aller übrigen Faktoren, während Weitz stets mehrere, meist sämtliche 
maßgebende Faktoren geändert habe (Demonstration von Kurven zum Nachweis, wie Anspan- 
nungs- und Austreibungszeit zeitlich gemessen werden können. — Außerdem Cornet- 
Reichenhall und Jakob - Berlin. — Heubner - Göttingen glaubt nicht recht, daß sich so ohne 
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‚weiteres chemische Energie in mechanische umsetzt (Lucas - Cambridge); vielleicht sei mehr 
ein Unterschied der Reizübertragung in Betracht zu ziehen. — Weitz - Tübingen wendet sich 
gegen Straubs Kritik; könne sich aber momentan nicht näher äußern. Happich (St. Blasien). 


Gasser, H. S., and Walter J. Meek: A study of the mechanisms by which 
muscular exercise produces acceleration of the heart. (Untersuchung des Mecha- 
nismus, durch welchen Muskelarbeit Herzbeschleunigung bewirkt.) (Physiol. laborat., 
univ., of Wisconsin, Madison.) Americ. journal of physiol. Bd. 84, Nr. 1, S. 48—71. 1914. 
; Untersuchungen der Pulszahl an Hunden in Ruhe und nach bestimmter Muskel- 
arbeit (2 Minuten schnelles Laufen an der Leine), und zwar 1. an normalen Tieren, 
2. nach Exstirpation beider Ggl. stellata, 3. nach Entfernung der Ggl. stellata und 
doppelseitiger Vagotomie, 4. nach Durchschneidung der Vagi allein. Nur autoptisch 
kontrollierte Versuche. Beobachtungszeit bis zu 5 Monaten. In einigen Fällen sind 
Beobachtungen unmittelbar nach Abbindung der Nebennieren vorgenommen worden. 
Hauptergebnisse: Mindestens 4 Faktoren sind beteiligt an der Arbeitstachykardie: 
Herabsetzung des Vagustonus, Erhöhung des Acceleranstonus, Tätigkeit der Neben- 
nieren, Erhöhung der Bluttemperatur. Nach Durchschneidung von Accelerantes und 
Vagi noch deutlicher Effekt der Muskelarbeit (+ 48). Dieser beruht zum Teil auf 
Cyanose infolge der Vagotomie. Wird Cyanose vermieden, so ist die Beschleunigung 
geringer (+ 12); sie wird noch undeutlicher, wenn die Nebennieren abgebunden werden, 
während diese Ligatur bei intakten Herznerven eine Arbeitstachykardie nicht aufhebt. 
Entfernung der Ggl. stellata allein setzt den Ruhepuls dauernd und stark herab. Ar- 
beitstachykardie ist bei diesen Hunden relativ ungefähr ebenso stark wie bei normalen 
Tieren (34— 72%). Nach doppelseitiger Vagotomie dagegen ist die Arbeitstachykardie 
stark vermindert (wenn Cyanose vermieden wird); aber sie ist immerhin noch vor- 
handen, und auch nach Nebennierenunterbindung ist noch Pulsbeschleunigung möglich, 
was Tätigkeit der Accelerantes beweist. Verff. glauben, daß Veränderung des 
Vagustonus am normalen Individuum die Hauptrolle spielt. Sie haben beiläufig 
die Versuche von Bowen und Buchanan bestätigt, wonach am Menschen die 
Herzbeschleunigung schon ca. 1 Sekunde nach Beginn der Arbeit einsetzt, ein Ein- 
fluß des Muskelstoffwechsels also undenkbar ist. Weizsäcker (Heidelberg). 

Schneider, Edward C., and Dwight L. Sisco: The circulation of the blood in 
man at high altitudes. 1. The pulse rate, arterial, capillary, and venous pressures. 
2. The rate of blood flow and the influence of oxygen on the pulse rate and blood 
flow. (Der Kreislauf des Menschen in der Höhe. 1. Pulszahl, Arterien- und Venen- 
druck. 2. Störungsgeschwindigkeit des Blutes und Einfluß des Sauerstoffs auf Puls- 
zahl und Blutstrom.) (Colorado coll., Colorado Springs, Colorado.) Americ. journal of 
physiol. Bd. 34, Nr. 1, S. 1—47. 1914. 
= k Vergleichende Untersuchungen an denselben Personen in Colorado Springs, 
1965 m, und auf Pikes Peak, 4320 m. Die Pulszahlen morgens im Bett erreichten 
auf Pike Peak erst nach einigen Tagen ihr Maximum. Ruhezahlen sowie die zufälligen 
täglichen Schwankungen zeigen eine proportionale Erhöhung um 5—12 Schläge. 
Der Arteriendruck ist bei der Mehrheit gesunder Menschen unbeeinflußt, ebenso die 
Druckamplitude. Einige Menschen zeigen in der Höhe niedrigere Werte von systo- 
lischem Druck und Amplitude. Der Venendruck wurde modifiziert nach Hooker 
und Eyster bestimmt (Luftkapsel auf sichtbaren Armvenen mit H,O-Manometer 
verbunden. Druck wird erhöht, bis die Vene kollabiert.) Auf 1965 m fanden sich Werte 
von 2—16 cm, auf 4320 m Druckabnahmen um 25—87% , vereinzelt negative Werte. 
Der Capillardruck (mikroskopische Beobachtung der mit Glycerin behandelten Haut 
ünter zunehmendem äußeren Druck) ergab keine deutliche Abhängigkeit von der Höhe. 
Die Rückstoßmethode (Y. Henderson) ergab dieselben Resultate wie die Untersuchung 
der Druckamplitude. Das Gleichbleiben des arteriellen, das Absinken des venösen 
Druckes und die Erhöhung des Amplitudenfrequenzproduktes müssen zusammen 
eine Beschleunigung des Blutstroms in der Höhe herbeiführen. 2. Diese Annahme wird 
bestätigt durch Messung des Blutstroms in den Händen nach der kalorimetrischen 
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Methode von Stewart (Messung der Wärmeabgabe der Hände an ein Wasserball). 
Die Zunahme beträgt 30—76% auf Pikes Peak. 10 Minuten lange O,-Einatmunz 
setzte die Pulszahl um 14%, herab, in Colorado Springs nur um 5%. Der Blutdruck 
blieb gleich, der Puls war kleiner und weicher. In der Höhe bewirkte O, eine Ab- 
nahme der nach Stewart erhaltenen Werte um 4—20%. Weizsäcker (Heidelberg). 

Raaflaub, Hermann: Studien überantagonistische Nerven. Nr.9. ÜberHemmungs- 
wirkungen am Herzen und die Beziehungen zwischen Muscarinvergiftung und Vagus- 
erregung. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 63, H. 11/12, S. 477—520.1914. 

Wird der Sinus des Froschherzens durch Novocain reizlos ausgeschaltet, so ergibt 
sich kein Stillstand, sondern nur eine verlangsamte Schlagfolge. Dies bestätigt wieder 
die Annahme, daß die erste Stanniussche Ligatur nicht allein durch Ausschaltung der 
vom Sinus kommenden Erregungen wirkt, sondern auch die Reizung eines hemmenden 
Mechanismus mitwirken muß. Beim blutdurchströmten Herzen gelang es, bei schwäch- 
sten Muscarindosen die frequenzverringernde von der kontraktionsvermindern«en 
Wirkung zu trennen. Bei Durchströmung des isolierten Ventrikels mit einer Muscarin- 
blutlösung wird fast stets ausschließlich die Kontraktionshöhe vermindert, während 
am intakten Herzen nur eine Frequenzänderung eintritt. Die Kontraktionsdauer des 
muscarinvergifteten Ventrikels ist gegenüber der des normalen nicht verändert. Die 
refraktäre Periode ist verkürzt; bei in starker Vagusreizung stillstehendem Herzen, 
das durch künstliche Reizung zu rhythmischen Schlagen gebracht wird, ist bei Extra- 
reizen gleichfalls die refraktäre Phase verkürzt. Danach scheinen Muscarin- und Vagus- 
reizung innerhalb weiter Grenzen wesensgleich zu sein. Beide greifen nicht direkt an 
der kontraktilen Substanz an. Frankfurther (Berlin). 

Kuno, Yas, und E. Th. v. Brücke: Der funktionelle Nachweis des Nervus 
depressor beim Frosch. (Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 157, H. 1/3, S. 117—135. 1914. 

Die Dehnung einer vom Herzen isolierten Aorta des Frosches durch Injektion 
Ringerscher Lösung bewirkt einen vorübergehenden Stillstand der Herzaktion oder 
Blutdrucksenkung, die sich an die Dehnung anschließt und nur von kurzer Dauer 
ist, oder langdauernde schwache Blutdruckherabsetzung, die erst längere Zeit nach der 
Injektion manifest wird. Da eine mechanische Erregung des gleichseitigen Ramus 
cardiacus nervi vagi sowie des Vaguszentrums entsprechend ausgeschaltet werden konnte, 
blieb zur Erklärung der erstgenannten Wirkung nur die Annahme einer reflektorischen 
Erregung der herzhemmenden Vagusfasern übrig; der zentripetale Ast dieses Reflex- 
bogens verläuft in sensiblen Vagusfasern, deren Endigungen in der Aorta des Frosches 
liegen; jedoch kann die Dehnung einer Aorta nur einen Reflex auf den gleichseitiven 
Vagus auslösen. Die zweitgenannte Wirkung, in rascher Blutdrucksenkung bestehend, 
ist vielleicht auf eine reflektorische, negativ inotrope Vaguswirkung zu beziehen. 
Die drittgenannte, langsame, geringfügige Erniedrigung des Blutdruckes beruht wahr- 
scheinlich auf einer reflektorischen Vasodilatation. Biach (Wien). 

Libensky,W.: DieOrthodiagraphie als KontrollederWirkungderDigitalistherapie. 
(Poliklin. Inst., böhm. Univ. Prag.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 80, H. 1/2,S. 31—59. 1914. 

Mitralfehler bewirken eine Drehung des Herzens infolge Vergrößerung seiner 
rechten Hälfte so, daß linker Vorhof und Ventrikel nach hinten sinken. Aortenfehler- 
herzen halten die normale Herzlage im Wesentlichen fest. Demgemäß zeigt der Vergleich 
von Orthodiagrammen vor und nach Digitalisbehandlung nach derselben bei Mitral- 
fehlern den rechten Querdurchmesser verkürzt, den linken verlängert, bei reiner Aorten- 
insuffizienz keine Änderung. Von den Maßen für die Herzbreite wird der untere zu- 
weilen kleiner. Es kommt also ın der Aufzeichnung des Herzschattens als Folge der 
Heilwirkung eine Verkleinerung des rechten Herzens zum Ausdruck, welche die Rück- 
kehr zur gewohnten Stellung ermöglicht. In der Verlängerung der linken Herzmasse 
offenbart sich die Hebung der linken Hälfte nach vorn. Die dergestalt graphisch er- 
kennbare Besserung nimmt nach wiederholten Kuren ab. Tuteur (Frankfurt a.M.). 
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Bickel, Heinrich: Über die normale und pathologische Reaktion des Blut- 
kreislaufs auf psychische Vorgänge. (Kgl. Psychiatr. u. Nervenklin., Bonn.) Neurol. 
Zentralbl. Jg. 33, Nr. 2, S. 90—97. 1914. 

Vorläufige Mitteilung von Untersuchungen des Sphygmotonogramms nach Uskoff 
(welches nicht anzeigt, ob der Blutdruck steigt oder fällt, sondern wie sich Form und 
Größe der Druckschwankungen des einzelnen Pulses ändern, Ref.), sowie des Plethys- 
mogramms an Arm und Ohr, an geistig Gesunden und Kranken. Untersucht wurden 
besonders geistige Arbeit, Lust, Unlust (sensoriell und intellektuell), Aufmerksamkeit. 
Die Pulsdrucke (Amplitüden) waren, wenn überhaupt verändert, bei allen Reaktionen 
aller Untersuchten vergrößert. Die Volumkurve an Arm und Ohr sinkt beim Normalen, 
während sie bei Psychosen, beim Psychastheniker und bei Ermüdung steigen kann; 
in manchen Fällen findet sich nur ein anfänglicher Anstieg und dann ein Abfall der 
Kurve. Bei Melancholie kann eine Reaktion des Armvolumens fehlen. Weizsäcker. 


Barach, Joseph H., and W. L. Marks: Blood-pressures; their relation to each 
other and to physical efficiency. (Blutdruckmessungen; die Beziehungen der ein- 
zelnen Komponenten zueinander und zur physikalischen Kraft.) (Carnegie inst. of 
technol., Pittsburgh.) Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 4, S.648—655. 1914. 

Vergleichende Blutdruckmessungen an 742 männlichen Erwachsenen. 

Alfred Lindemann (Berlin). 

Hoskins, R. G., and Homer Wheelon: The variability of blood pressure and 
of vasomotor irritability in the anaesthetized dog. (Die Variabilität von Blutdruck 
und Vasomotorenerregbarkeit am narkotisierten Hund.) (Laborat. of physiol., North- 
western univ. med. school, Chicago.) Americ. journal of physiol. Bd. 34, Nr.1, S.81—88. 1914. 

Blutdruckmessungen an verschiedenen der großen Arterien in Abständen von 
5—10 Tagen ergeben Unterschiede bis zu 17%, durchschnittlich 4,8%. Die Schwan- 
kunger auf Adrenalin und Nicotin sind bedeutend größer. Weizsäcker (Heidelberg). 


Martin, E. G., and Percy G. Stiles: Two types of reflex fall of blood pressure. 
(Zwei Typen reflektorischer Blutdrucksenkung.) (Laborat. of physiol., Harvard med. 
school, Cambridge.) Americ. journal of physiol. Bd. 34, Nr. 1, S. 106—113. 1914. 

An narkotisierten und tracheotomierten Katzen werden beide Vagi durchschnitten 
und einer der zentralen Stümpfe mit 8—15 Öffnungsinduktionen pro Sekunde gereizt 
(,.Depressor“-Reizung; ein gesonderter N.-Depressor war nie auffindbar). Läßt man die 
Stromstärke allmählich zunehmen, so findet man zwischen 10 und 250 (willkürliche 
Einheiten) eine schwache, kurzdauernde, von der Reizstärke in ihrem Betrag unab- 
hängige Blutdrucksenkung um 6—8%. Von Reizstärke 250 ab bemerkt man eine viel 
stärkere, langdauernde Senkung um etwa 27%. In Analogie zu Bayliss’ Resultaten 
an der Speicheldrüse wird der erste kleine Effekt auf Vasodilatatoren bezogen, der 
zweite große Effekt auf Hemmung der Constrietoren. Zu dieser Annahme paßt, daß 
die Reizschwelle des zweiten Reflexes ebenso hoch liegt, wie bei andern Nerven die 
Erregungsschwelle des Constrietorenzentrums. Für den kleinen Effekt besteht eine 
Art „Alles-oder- Nichts“-Regel. Eine solche ließ sich bestätigen für Blutdrucksenkungen 
nach Reizung der zentralen Enden von N. ischiadicus, saphenus und Plexus brachialis. 
Der kleine Effekt ist auch nach Ausschaltung beider Nebennieren vorhanden. 


Spezielle Pathologie und Therapie. Weizsäcker (Heidelberg). 
Herz: | 

Monier-Vinard et Meaux-Saint-Marc: Sur le rythme du cœur dans la scar- 
latine; la bradycardie des scarlatineux. (Üker den Herzrhythmus beim Scharlach; 
die Bradykardie der Scharlachkranken.) (Hôp. Claude- Bernard, Paris.) Bull. et 
mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 80, Nr. 13, S. 614—627. 1914. 

Während man gewöhnlich eine bedeutende Pulsbeschleunigung als regelmäßige 
Erscheinung beim Scharlach betrachtet, finden die Verff. auf Grund eines großen 
Materials unter 270 Scharlachkranken 165 mal Bradykardie, und zwar nur bei mittel- 
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schweren und benignen Formen; der maligne und der durch andere Krankheiten 
komplizierte Scharlach geht dagegen mit beträchtlicher Pulsbeschleunigung einher. 
Unter den 165 Kranken, von welchen keiner starb, waren 136 Erwachsene und nur 
29 Kinder unter 12 Jahren. Bei den Erwachsenen tritt — bei den Männern viel häufiger 
und stärker ausgesprochen als bei den Frauen — die Bradykardie gegen das Ende des 
Eruptionsstadiums auf; sie ist deutlich (Durchschnitt 56), nimmt aber bei steigender 
Temperatur ab und kann durch Bewegungen, Verdauung, Gemütserregung usw. leicht 
verdeckt werden. Sie dauert im Durchschnitt 18 Tage, ist in den ersten 6 Tagen nach 
dem Aufhören des Fiebers am stärksten ausgesprochen und hört niemals plötzlich auf, 
sondern geht allmählich in die Norm über gleichzeitig mit dem Absinken des Blut- 
drucks und der Zunahme der Harnmenge. — Seltener und weniger ausgesprochen 
ist die Bradykardie bei den Kindern, bei welchen bald Arhythmie hinzutritt. Im 
übrigen sind die Erscheinungen nur graduell von denen bei den Erwachsenen ver- 
schieden. — Die Analyse der Bradykardie ergibt zunächst normalen Reizursprung im 
Sinus (Arterien- und Venenpulskurven) und normale Reizleitung; die Ursache der 
verlangsamten Schlagfolge liegt in erhöhtem Vagustonus. Atropin wirkt nur wenig, 
dagegen erzeugt Amylnitrit starke und plötzliche Beschleunigung; die Injektion von 
Adrenalin und Pilocarpin zeigt erhöhten Sympathicustonus während des Fiebers, 
dagegen Vagotonie im Stadium der Bradykardie. Stark wirksam ist ferner der Asch- 
nersche Bulbusdruckreflex. Die Prognose der Bradykardie ist günstig; ihr Auftreten 
gleichzeitig mit der Temperatursenkung, der Harnflut und der Abnahme des Blutdrucks 
zeigt den Beginn der Rekonvaleszenz an und gibt das Zeichen für die Verabreichung 
einer abwechslungsreichen und reichlichen Diät. Rothberger (Wien). 


Brandenburg, K., und A. Laqueur: Über die Änderungen des Elektrokar- 

diogramms von Herzkranken durch Kohlensäurebäder. (Rudolf-Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 16, S. 689—691. 1914. 
.. Eine Vergleichung der Elektrokardiogrammkurven vor und 10 Minuten nach 
dem CO,-Bade ist nicht ohne weiteres möglich, weil die beiden Kurven mit verschie- 
denen Widerständen geschrieben werden: der Hautwiderstand wird durch die kühlen 
CO,-Bäder in der Regel erhöht, infolgedessen die A- und J-Zacke kleiner. Dagegen 
zeigt die F-Zacke, wo eine typische Reaktion (subjektive Besserung, Pulsverlangsamung, 
Blutdruckerhöhung) erzielt wird, ein Gleichbleiben oder sogar eine absolute Erhöhung ; 
bei Störungen der Innervation des Herzgefäßsystems bleibt die Reaktion aus, ebenso 
fehlt auch die Zunahme von F, Schaltet man den Einfluß der Widerstände aus, in- 
dem man statt der absoluten Zackenhöhe in Millimeter die Voltwerte des Elektro- 
kardiogramms berechnet und vergleicht, und nur solche Fälle berücksichtigt, bei denen 
die Lungengrenzen durch das Bad nicht verändert wurden, so ergibt sich, daß die 
Voltzahlen für die Vorkammern sich unter dem Einfluß der CO,-Bäder kaum ver- 
ändern, ebenso die der J-Zacke, daß dagegen die Voltzahlen der F-Schwankung bedeutend 
zunehmen. Bei Herzneurosen steigt der Voltwert der Finalschwankung (die man mit 
A. Hoffmann als Ausdruck des eigentlichen Kontraktionsvorganges ansehen darf, 
während die J-Zacke vorwiegend den Ausdıuck für die Reizleitung darstellt) nicht an, 
eberso richt bei Herzmuskelkıanken mit nervös alterierter Herzinnervation — also 
bei denselben Krankheitszuständen, bei welchen das Herz auf das CO,-Bad nicht 
günstig reagiert. C. Hegler (Hamburg). 


- Cluzet et Petzetakis: L’&leetrocardiogramme pendant lanesthésie générale; 
modifications importantes provoquées par le chloroforme. (Über das Elektrokardio- 
gramm bei der Narkose; wichtige, durch Chloroform hervorgerufene Veränderungen.) 
Ann. d’electrobiol. et de radiol. Jg. 17, Nr. 2, S. 73—84. 1914. 

Die in der vorliegenden Publikation enthaltenen Ergebnisse sind bereits von den 
Verff. mitgeteilt worden (s. dieses Zentralbl. Bd. 9, S. 651); sie bilden nunmehr auch 
die dazugehörigen Elektrogramme ab. Rothberger (Wien). 
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Porter, R. R. M.: Heart-block in a ease of pneumonia. (Herzblock bei einem 
Fall von Pneumonie.) Brit. med. journal Nr. 2781, S. 858. 1914. 

Ein 27 jähriger Mann erkrankte an einer Pneumonie. Am Tage nach der Krisis stellte sich 
ein Kollaps ein; der Puls sank auf 30—40 Schläge, zugleich zeigte sich quälender Singultus, 
Dieser Zustand hielt 4 Tage an. Die Atmung betrug 35 —40 in der Minute. Extrasystolen waren 
nicht zu bemerken. Verf. betrachtet den Fall als wahren Herzblock, bedingt durch infektiöse 
Reizung desH isschen Bündels. Sphygmographische Aufnahmen sind nicht gemacht. L. Bassenge. 

Businco, Armando: Sul significato anatomico delle produzioni pseudovalvolari 
dell? endocardio ventricolare. (Die anatomischen Ursachen pseudovalvulärer Gebilde 
im Ventrikel.) (Istit. di anat. patol. e di patol. gen., univ., Cagliari.) Pathologica 
Jg. 6, Nr. 130, S. 173—185. 1914. 

Bei den von ihm untersuchten Fällen, in denen im Ventrikel pseudovalvuläre 
Gebilde vorkamen, handelte es sich meist um Aorteninsuffizienz. Er fand bei diesen 
wie auch bei sonst normalen Fällen in der Herzmuskulatur am Conus ateriosus, der 
sonst glattwandig ist, trabekelartige Vorsprünge. Dies scheint ihm die Grundlage 
für die bei dem erhöhten Druck und dem Blutrückfluß bei Aorteninsuffizienz ent- 
stehenden pseudovalvulären Gebilde zu sein. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Binder, A.: Ein primäres Sarkom des rechten Vorhofs. (Städt. Krankenh., 
Barmen.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 15, H. 2, S. 194—204. 1914. 


Dietrich, A.: Über ein papilläres Carcinom des Herzbeutels. (Krankenh. Char- 
lottenburg-Westend.) Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. v. 
Baumgarten-Tübingen Bd. 9, H. 1, S. 87—93. 1914. 

Bei der Sektion einer 2 Monate vor ihrem Tode mit Dyspnöe, Angstgefühl und vorüber- 
gehenden Ödemen erkrankten 44jährigen Frau fand sich eine hämorrhagische Perikarditis 
und als Ursache derselben eine von der Innenseite des äußeren Perikardblattes ausgegangene, 
handtellergroße, blumenkohlartige Neubildung, die auf den anliegenden Mittellappen der rech- 
ten Lunge übergegriffen hatte und als papilläres Carcinom angesprochen werden mußte. Thorel. 
Gefäße : 

Janowski, W.: Über den Blut- und Pulsdruck bei Arteriosklerose und Nieren- 
entzündung. Gazeta lekarska Jg. 49, Nr. 10, S. 257—265, Nr. 11, S. 289—296 u. 
Nr. 12, S. 313—329. 1913. (Polnisch.) 

Mittels Sphygmomanometer v. Riva-Rocci hat der Verf. 200 Fälle von Arterio- 
sklerose, 100 Fälle von Nierenentzündung und 50 von Arteriosklerose mit Nieren- 
entzündung kombiniert untersucht und hat Folgendes beobachtet: Ein erhöhter 
Blutdruck ist als eines der wichtigsten Symptome der Arteriosklerose, ja sogar in ihren 
frühesten Stadien, die der Kranke noch in keiner Weise merkt, aufzufassen., Der Blut- 
druck schwankt in der Mehrzahl der Fälle zwischen 120—160 mm Hg, manchmal 
steigt er über 200, ja sogar bis 240 empor. Fälle mit ganz normalem Blutdrucke (30%) 
will der Verf. als ein sekundäres Krankheitssymptom, namentlich als Zeichen eines 
pathologischen Zustandes des Herzmuskels erklären. Eine nicht geringe Rolle spielen 
hierbei manche Drüsen der inneren Sekretion. Die Arteriosklerose beginnt, der Mei- 
nung des Verf. nach, in der Mehrzahl der Fälle gleichzeitig an mehreren Stellen des 
Blutgefäßsystems, bevorzugt also nicht die visceralen oder peripheren Blutgefäße, da- 
her die Erhöhung des Blutdrucks im Stadium der Präsklerose und dessen wichtige 
Bedeutung für die Frühdiagnose. Die Spannung der Gefäßwände spricht in keinem 
Falle für den Zustand des Blutdrucks, ebenso das Verhalten der Aortentöne. Wo sich 
die Arteriosklerose mit einer Nierenentzündung kombiniert, wird nicht nur der Blut- 
druck hoch (über 180 mm Hg), sondern es steigt auch die Zahl des Pulsdrucks ge- 
wöhnlich über 70 mm Hg, es ist deshalb in allen Fällen, in denen ähnliche Verhältnisse 
vorliegen, der Zustand der Nieren sorgfältig zu untersuchen. Bei den Kranken, die 
an nicht mit Arteriosklerose kombinierter Nierenentzündung leiden, unterscheidet der 
Verf. zwei Gruppen: die eine (16%) mit normalem Blut- und Pulsdruck, der jedoch 
als solcher erst nach Berücksichtigung der ev. therapeutischen Einwirkungen und des 
Zustandes des Herzens anzunehmen ist, die andere viel größere (84%) mit manchmal 
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enorm hohen Zahlen des Blut- (180—200) und Pulsdruckes (60—118). Genauere 
Klassifizierung des Verhaltens des Blut- und Pulsdruckes in verschiedenen Entzündung:- 
zuständen der Nieren mit Berücksichtigung des klinischen und anatomopathologischen 
Standpunktes läßt sich derzeit noch nicht durchführen. Schreiber (Lemberg). 


Moutier, A.: Sur le stigmate de I’hypertension arterielle. (Das Stigma arteri- 
eller Hypertension.) Ann. d’electrobiol. et de radiol. Jg. 17, Nr. 2, S. 97—99. 1914. 

Verf. verweist zunächst auf seine früheren Arbeiten, in denen er gezeigt hat, daß 
mit Hilfe der Arsonvalisation der gesteigerte Blutdruck auf normale Höhe gebracht 
werden kann, und daß dieser Zustand normalen Blutdruckes bei entspannten Hyper- 
tonischen (,‚‚hypertendus-detendus‘‘) jahrelang anhalten kann. Während nun bei 
Individuen, die stets einen normalen Blutdruck hatten, und ferner bei Hypertonischen 
niemals durch örtliche Reizung der Radialarterie eine Steigerung des Blutdruckes 
hervorgerufen werden kann, entsteht bei den entspannten Hypertonischen durch 
Streichen mit dem Finger entlang der Radialarterie eine vorübergehende Erhöhung des 
Blutdruckes bis zur früheren Höhe. Es kann also schon bei leichten örtlichen Reizungen 
bei den entspannten Hypertonischen zur Steigerung des Blutdruckes und damit zu 
schweren Zufällen kommen. Daraus ergibt sich, daß diese Individuen niemals als ge- 
heilt angesehen werden können; sie behalten in dieser Reizbarkeit der Arterien ein 
Stigma der früheren Hypertension. L. Bassenge (Potsdam). 


Neugebauer, Hans: Syphilis hereditaria und Aortenveränderungen. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 17, S. 503—505. 1914. 


Kurze Beschreibung dreier Fälle, die alle die Zeichen der typischen Aorteninsuffizienz 
boten, sonst aber keinerlei krankhaften Befund, insonderheit keine Zeichen einer Lues auf- 
wiesen; in der Anamnese der Patienten selbst konnte kein Moment für eine luetische Infektion 
gefunden werden; doch ergab die Familienanamnese sichere Anhaltspunkte für eine Syphilis 
der Eltern. In allen drei Fällen war die Wasserman nsche Reaktion positiv. Es war also bei 
diesen Patienten eine Aorteninsuffizienz auf der Basis der hereditären Lues entstanden. Dunzelt. 

Bailly: Les oblitérations des artères des membres au cours de la diphtérie. 


(Die Obliteration der Arterien im Gefolge der Diphtherie.) Thèse de Paris 1913. 


Respirationsapparat. 


Henschen, K.: Experimente zur intrathorakalen Lungenchirurgie. Experimen- 
telle Studie. (Chirurg. Klin., Univ. Zürich.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 90, H. 2. 
S. 373—387. 1914. 

Da die extra pleuralen Methoden der Lungenbeeinflussung nach der technischen 
Seite hin schon weitgehend ausgebaut sind, schien die experimentelle Durchprüfung 
neuer intrapleuraler Operationsmöglichkeiten vielversprechend. Den Beginn eines 
weit gesteckten diesbezüglichen Programms stellen die vorliegenden Versuche dar. 
nämlich die Verlagerung des Unterlappens unter das Zwerchfell. Dieselbe ist im Tier- 
experiment erfolgreich auszuführen und führt zu einer Druckverödung und Druck- 
schrumpfung des Unterlappens, wie man sie in gleich hohem Grade durch keine andere 
Operation heutzutage erreichen kann. Henschen glaubt, daß in Frühfällen bei freier 
Pleura oder leicht löslichen Adhäsionen auch beim Menschen die Verlagerung eines 
bronchiektatisch erkrankten Unterlappens unter das Diaphragma möglich sein muß. 
Die zwischen Zwerchfell und die Organe des Oberbauchraumes geklemmte Lunge wird 
wie ein Schwamm bronchialwärts ausgepreßt, dabei müssen die Vernarbungs- und 
Schrumpfungsprozesse unter Mitwirkung der bronchiektatischen Entzündungsreize 
erheblich wirksamer und hochgradiger sein als bei einfacher Druckschrumpfung normalen 
Lungengewebes. C. Hegler (Hamburg). 

Jehn, Wilhelm: Die pathologisch-anatomischen Grundlagen der chirurgischen 
Behandlung der Lungentuberkulose. (Chirurg. Klin., Uniw. Zürich.) Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 90, H. 2, 5. 290—350. 1914. 

Für die Stellungnahme zur operativen Behandlung der Lungentuberkulose ist von 
Wichtigkeit die Frage, ob nach einer extrapleuralen Thorakoplastik in der betreffenden 
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Lunge ähnliche oder dieselben Veränderungen auftreten, wie nach Pneumothoraxtherapie, 
oder ob prinzipielle Unterschiede in der Wirkung beider Verfahren bestehen. Zur Beant- 
wortung dieser Frage bearbeitete Jehn ein pathologisch-anatomisches Material von 
12 chronischen Lungentuberkulosen: 4 derselben hatten ein chronisches Empyem mit 
hinzutretender Mischinfektion, wobei die Beseitigung der Empyemresthöhle auf ope- 
rativem Wege vorgenommen wurde; 2 Fälle stellten Lungen dar, die kürzere und längere 
Zeit unter Einwirkung eines therapeutischen Pneumothorax standen; die übrigen sechs 
waren Lungen von Patienten, bei denen die extrapleurale Thorakoplastik ausgeführt 
wurde und die früher oder später zugrunde gingen. — Das Ergebnis der anatomischen 
Untersuchungen läßt sich kurz dahin zusammenfassen, daß Exsudat und Pneumo- 
thorax einen gleichen Effekt auf eine an Tuberkulose erkrankte Lunge ausüben. Die 
Retraktion führt zu einer Verkleinerung des ganzen Organs und der pathologischen 
Hohlräume, die Ruhigstellung derselben und die Veränderung der Blut- und Lymph- 
zirkulation regen die Bindegewebsentwicklung an, die in günstigen Fällen zu einer 
Ausheilung der Tuberkulose führen kann. Nach anfänglichem Anstieg nach der 
Operation fallen Sputum und Fieber staffelförmig ab; auch im Röntgenbilde 
erkennt man, wie nach der Operation sich das Lungengewebe verdichtet, vor 
allem aber die großen Kavernen zusammenfallen. Für die Aspiration von Sputum 
im gesunden Abschnitte der Lunge, die mechanische Verschiebung des Mittelfells mit 
Einengung der anderen Lunge, das Auftreten frischer Zerfallserscheinungen auf der ge- 
sunden Seite nach extrapleuraler Plastik, wie nach Pneumothorax, werden anatomische 
Unterlagen gebracht. — Solche ernste Komplikationen lassen sich bei strenger Indi- 
kationsstellung und zunehmender Erfahrung auf eine sehr kleine Zahl einschränken, 
wie die schönen Erfolge der Züricher chirurgischen Klinik lehren : nach einer Zusammen- 
stellung im Januar 1914 waren von 100 Kranken, die wegen einseitiger Tuberkulose 
operiert worden waren, 20 geheilt; 21 Kranke starben nach Wochen, Monaten und 
Jahren an ihrer Tuberkulose; 25 wurden ganz erheblich gebessert, 26 gebessert; 4 blie- 
ben unverändert und 2 verschlechterten sich. C. Hegler (Hamburg). 

Landolt, M.: Neueres aus dem Gebiete der Diagnose und Therapie der Lungen- 
tuberkulose. (arg. Heilst. f. Tuberkul., Barmelweid b. Aarau.) Korresp.-Bl. f. 
Schweiz. Ärzte Jg. 44, Nr. 17, S. 513—530. 1914. 

Verf. bespricht zunächst neue diagnostische Methoden, besonders die Chro mogen-, 
Azophorrot-und Diazoreaktion im Harn. Für die Therapie wird auf die antipyretische 
Wirkung des Guajacols hingewiesen, das als 1Oproz. Salbe angewandt wird. Aus- 
führlich berichtet Verf. dann über seine Erfahrungen in der Pneumothoraxthera- 
pie, die er bei 48 von 315 Patienten angewandt hat. Er hat dabei leichtere Fälle 
möglichst ausgeschlossen, bei schwereren die Indikation dagegen möglichst weit gestellt. 
Zur ersten Einblasung wurde das Stichverfahren benutzt, zur ersten Auffüllung Sauer- 
stoff. Auch bei akuten Fällen sah Verf. vorübergehende Besserungen, die Dauerresultate 
waren aber im allgemeinen nicht gut. In 10 Fällen (30%) traten Exsudate auf. Verf. 
hält diese nicht für so harmlos wie andere Autoren, wiederholt gingen sie in Empyeme 
über. Da auch bei der Pneumothoraxtherapie die Prognose a priori ernst bleibt, soll 
man die anderen Heilfaktoren, Liegekur, reichliche Ernährung, Aufenthalt in reiner 
Luft stets möglichst mit heranziehen. Hermann Tachau (Berlin). 

Sauerbruch: Zur chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose mit extra- 
pleuraler Plombierung. (Chirurg. Klin., Univ. Zürich.) Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 90, H. 2, S. 247—256. 1914. 

Pneumolyse und Lungenplombierung gehören prinzipiell zusammen und müssen 
gemeinsam beurteilt werden; sie kommen nur in Frage bei Tuberkulösen mit starker 
Schwartenbildung und mehr oder weniger ausgedehnter Obliteration der Pleura. Eine 
schwere und ausgedehnte tuberkulöse Erkrankung der Lunge wird nur durch totale 
Retraktion, bzw. Kompression beeinflußt, wozu eine ausgedehnte Plastik von der 11. bis 
zur 2. oder 1. Rippe erforderlich ist; bei geeigneter Technik ist diese Operation nicht 
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gefährlich (Operationsmortalität der Züricher Klinik bei 104 Kranken 2). Die Plon:- 
bierung in der bisher geübten Form kann mit der Plastik nicht in Konkurrenz treten; 
erstere erreicht nicht die notwendige Beeinflussung der ganzen Lunge, eine größere 
Plombe kann durch Mediastinalverdrängung gefährlich werden. Das Hauptanwendung=- 
gebiet der Plombierung erblickt Sauerbruch nach vorheriger Plastik in der lokalen 
Kompression zurückgebliebener Hohlräume, also als Ergänzung einer extrapleuralen 
Plastik. Einen Todesfall erlebte er bei 28 Plombierungen nicht, dagegen kam es 7 mal 
zur Eiterung und Ausstoßung der Plombe; auch sekundärer Einbruch in die Lunge, 
ebenso schwere Blutung und Mediastinalverdrängung wurde beobachtet. Die In- 
kation für eine totale Plombe als Ersatz einer ausgedehnten Thorakoplastik ist schwierig 
zu stellen; bei sichergestellter Starrheit des Mittelfells und schlechtem Allgemeinzustand 
des Kranken erscheint sie gerechtfertigt. — Als Plombenmaterial empfiehlt sich ge- 
gewöhnlich Paraffin von 50° Schmelzpunkt oder die Baersche Masse, Operation in 
Lokalanästhesie. C. Hegler (Hamburg). 

Staub, Hans: Die Röntgendiagnostik bei der mechanischen Therapie der Lungen- 
tuberkulose. (Chirurg. Klin., Univ. Zürich u. Sanat. Schweizerhof, Davos.) Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 90, H. 9, S. 257—289. 1914. 

Zusammenfassende Besprechung des Wertes einer sorgfältigen Röntgenuntersuchung 
für die Diagnostik, Indikationsstellung und Beurteilung des therapeutischen Effekts 
von operativem Maßnahmen bei der Lurgentuberkulose. C. Hegler (Hamburg). 

Brown, Lawrason: Some errors in the diagnosis of pulmonary tuberculosis. 
(Einige Irrtümer bei der Diagnose der Lungentuberkulose.) Bull of the Johns 
Hopkins hosp. Bd. 25, Nr. 278, S. 112—117. 1914. 

Verf. erörtert an 15 breit beschriebenen Fällen Irrtümer, die ihm bei der Diagnose 
der Lungentuberkulose untergelaufen sind. Akute bronchitische Prozesse. Hodgkin- 
sche Krankheit, maligne Lungentumoren, Aneurysmen, Aktinomykose, Lues, Lungen- 
abscesse, Bronchiektasien können besonders dann, wenn die Symptome noch wenig 
ausgesprochen sind, leicht zur falschen Diagnose Lungentuberkulose führen. L. Bassenge. 

Gruber, Georg B.: Ein Beitrag zur Frage der Beurteilung der Lungentuber- 
kulose als eventueller Unfallsfolge. Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 11, S. 289—304. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 10, S. 522. 

Schütt, W.: Über einen teratoiden Tumor des Mediastinums. (Patholog. Inst. 
Königsberg.) Dissertation: Königsberg 1913, 28 S. (0O. Kümmel.) 

Mann von 19 Jahren. Röntgenbild zeigte in der oberen Thoraxgegend kindskopfgroßen 
Schatten. Röntgenbestrahlung. Entstehung einer Dämpfung hinten unten. Probepunktion: 
stark blutige Flüssigkeit. Außerordentlich starke Cyanose des Gesichts. Exitus. Sektion: 
das ganze vordere Mediastinum durch einen Tumor eingenommen. Maße: Länge 17 em, 
Höhe 11 cm, Breite 12 cm. Interessantester Befund: drüsenartig geformte Räume von dunkel 


pigmentierten Zellen begrenzt: echtes melanotisches Pigment. Durchweg maligner Gewebs- 
charakter der Geschwulst, Fritz Loeb (München). 


Walther, Hans E.: Röntgenologische Untersuchungen über die Wirkung der 
Phrenikotomie. (Chirurg. Klin., Univ. Zürich.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 90, 
H. 2, S, 358—372. 1914. 

Bei 26 Kranken der Klinik Sauerbruchs wurde die Phrenikotomie ausgeführt, 
meist bei Tuberkulose als Voroperation einer späteren extrapleuralen Thorakoplastik, 
in wenigen Fällen als eine Art Ersatz für eine Unterlappenplastik bei umschriebenem 
Prozeß im Oberlappen; als selbständiger Eingriff nur bei einigen doppelseitigen Tuber- 
kulosen, bei denen andere Maßnahmen nicht mehr möglich waren, und bei 3 leichteren 
Tuberkulosen, die nach der Phrenikotomie so gebessert wurden, daß eine sekundäre 
Plastik sich als unnötig erwies. Schließlich wurde bei 2 Bronchiektasien des Unter- 
lappens die Phrenikotomie ausgeführt, aber ohne nennenswerten Erfolg. — Aus den 
Röntgenbefunden bei diesen Fällen geht hervor, daß die Voraussetzungen der Phrenı- 
kotomie richtig sind, d.h. das Zwerchfell danach tatsächlich gelähmt ist. Es rückt ın 
maximale Exspirationsstellung herauf, steht entweder ganz still, oder führt kleinste, 
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gleichsinnige oder paradoxe Bewegungen aus. Die inspiratorische Entfaltung der Lunge 
wird durch die Lähmung des Zwerchfells jedenfalls ganz erheblich herabgesetzt, wie aus 
den Ergebnissen der Spirometrie und der Verdichtung der Lunge im Röntgenbild hervor- 
geht. Die mechanische Kompression des Unterlappens durch das hochstehende Zwerch- 
fell ist wohl bisher überschätzt worden, sie kann jedenfalls nicht verglichen werden mit 
der Wirkung eines Pneumothorax oder einer extrapleuralen Thorakoplastik. C. Hegler. 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physlologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Galante, E.: L’eccitabilitä del cervelletto nei cani neonati. Ricerche speri- 
mentali. (Die Erregbarkeit des Kleinhirnes beim neugeborenen Hunde. Experi- 
mentelle Untersuchungen.) (Istit. di fisiol., univ, Palermo.) Riv. di patol. nerv. e 
ment. Bd. 19, Nr. 3, S. 129—136. 1914. 

Verf. findet durch Reizversuche am Kleinhirn neugeborener Hunde, daß dasselbe 
bereits unmittelbar nach der Geburt funktioniert, während die motorische Region der 
Großhirnrinde noch unerregbar ist. In Übereinstimmung mit Bolk findet auch er 
im Crus primum ein Zentrum für die vorderen Extremitäten, und gleich Pagano und 
van Rynbeck im Lobulus simplex ein Zentrum, welches die Halsmuskulatur be- 
herrscht. Ein ganz konstanter Befund ist Abfall der Rectaltemperatur nach Reizung 
des Kleinhirns; dieselbe tritt auch auf, wenn die Tiere bei 30° gehalten werden und geht 
mit einer Herabsetzung des respiratorischen Stoffwechsels einher. Joannovics. 

Van Valkenburg, C. T.: Zur fokalen Lokalisation der Sensibilität in der Groß- 
hirnrinde des Menschen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 24, 
H. 2/3, S. 294—312. 1914. 

Gelegentlich hirnoperativer Eingriffe in zwei Fällen Jaksonscher Epilepsie mit 
genau und auf einzelne Gebiete beschränkten Sensibilitätsstörungen wurden durch 
faradische Reizung circumscripter Stellen des Centralis posterior die gleichen Par- 
ästhesien hervorgerufen wie bei Anfällen. Aus den interessanten Ergebnissen der fara- 
dischen Reizung muß geschlossen werden, daß ein enger Zusammenhang zwischen 
motorischen und sensiblen Foci vorliegt, und zwar in dem Sinne, daß vor dem Sulcus 
centralis Foki sich finden für Bewegungen derjenigen Gelenke, deren benachbarte 
Hautbekleidung mit Parästhesien reagiert auf Reizung von Stellen hinter der Zentral- 
windung in derselben horizontalen Ebene. Es besteht ein Lageparallelismus 
zwischenmotorischenundsensiblenZentreninbeidenZentralwindungen. 
Nach der Excision von ungefähr ?/, ccm Rinde der hinteren Zentralwindung (Reiz- 
punkt für den ulnaren Handteil) in einem Falle bestand stationär am ulnaren Hand- 
teil, zunehmend nach der ulnaren Seite: Hypästhesie für Berührung, gestörte Diskrimi- 
nation, gestörter Muskelsinn, Astereognosie, verspätete Thermästhesie und Ataxie bei 
normaler Lokalisation aller empfundenen Reize, normalem Schmerzsinn, normaler 
Empfindung stärkeren Druckes und der Temperatur. Hieraus muß auf eine corticale 
Empfindungsspaltung geschlossen werden so zwar, daß die zur Auslösung der 
gestörten Empfindungsarten notwendigen Impulse in unmittelbarster Nähe zueinander 
in der Rinde gelangen, vielleicht, daß sie alle der nämlichen Faserleitung zum Cortex 
bedürfen, daß aber die Empfindungen von Schmerz, Temperatur und stärkerem Druck 
auch in anderen Rindenteilen primär zur Aufnahme gelangen. A. Jakob (Hamburg). 

Clementi, Antonino: Beitrag zum Studium der autonomen Funktionen des 
Rückenmarkes. Experimentelle Untersuchungen über das Lendenmark der Vögel. 
(Physiol. Inst., Uniw. Rom.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 157, H. 1/3, 
S. 13—71. 1914. 

Aus den eingehenden Untersuchungen des Verf.s, deren Details sich zu kurzer 
Wiedergabe nicht eignen, muß hervorgehoben werden, daß sie den Nachweis der so- 
genannten „plurisegmentären Autonomie“ zu bringen versuchen; wenn auch im Rücken- 
mark der Wirbeltiere eine funktionelle Autonomie des einzelnen Segments nicht besteht, 
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so ist doch eine kollektive Autoromie mehrerer dieser Sesmerte vorbanden. Der Verf. 
konnte dies schon beim frisch auszebrüteten Vozel nachweisen. indem bei der Taube. 
schon 24 Stunden nach Austntt aus dem Ei. reflektorische Loxomotionsb=werunzen. 
sowie von höheren Zentren unrabhärngize Gleichzewichtsbewerurzen auselet werden 
könren. wenn das Tier noch unfähtz ıst. sich zu bewegen. Besor ders die vom Lerden- 
mark auszehenden Gleichzewichtsreflexe sind interessant. denn sie zeizen. daß ent- 
sprechende. der Erkaltung der räumlichen Orieztierurz dienende Muskelaktionen 
auch dann eintreten können. wenn der Vestibularapparat zerstört ıst. Andererseits 
befinden sich aber im Lendenmark der Vözel auch Mechanismen. welche das Zustande- 
kommen koordınıerter Lokomotionsbewezungen der Giieder gestatten. ohne daB 
das Eingreifen höherer Zentren hierzu nötiz wäre. Der Aussang:punkt der Reize. 
die fähig sınd, alle diese Mecharızmen in Tätigkeit zu versetzen. ist in erster Linie 
die Gelerkrnuskeloberfläche der Glieder und des Būrzels. die Reize treten aber nıchr 
nur dann auf. wenn der Experimentator die Glieder oder den Schwarz des Tieres 
in ent=prechende Stellungen brinzt. sondern auch irfolze selbständiger Bewerunzen 
dieser Körperteile entsprechend ihrer eigenen Schwere. P. Biack (Wien). 

Noiea: Études sur les réflexes. (Studien über die Reflexe.) Rev. neurol. Jg. 22, 
Nr. 6, S. 402—406. 1914. 

I. Die Beziehung zwischen der Intensität der Sehnenreflexe und der Blutdurch- 
strömung. Unterbindet man eine Extremität mittels der Esmarchschen Binde. so 
sieht man während der Dauer der Anämisierung. daß die Sehnenreflexe sich abschwächen 
oder ganz verschwinden. Strömt dann wieder nach Lüftung der Binde Blut zu. so kann 
mar bemerken. daß kurze Zeit nachher die Sehnenreflexe auf dieser Extremität lebhafter 
sind als auf der Gegenseite. Verf. glaubt, daß die Intensität der Sehnenreflexe ın ge- 
radem Verhältnis zur durchströmenden Blutmenge steht. und erklärt damit den 
Jendrassikschen Kunstgriff und ähnliches, sowie die Veränderungen der Reflexe bei 
Allgemeinerkrankungen. — II. Der kontralaterale Adductorenreflex bei normalen Per- 
sonen durch Anämisierung eines Beines hervorgerufen. Bei Anämisieren eines Beines 
beobachtet man, dab beim Beklopfen der Patellarsehne das Kniephänomen ausbleibt. 
dafür aber eine Adductorenkontraktion auf der Gegenseite auftritt. Daraus muß min 
schließen, daß normalerweise der Patellarsehnenreflex den kontralateralen Adductoren- 
reflex hemmt, daß mithin der Reflexbogen der einen Seite auf den der anderen Seite 
hernmend einwirkt. Diese Tatsache läßt sich. erhärtet an einigen genauer angeführten 
Beispielen, sogar verallgemeinern, und zwar setzt ein Sehnen- oder Periostreflex 
einen benachbarten in derselben Rückenmarkshälfte herab, der jedoch stets tiefer ze- 
legen ist, hebt jedoch anderseits einen benachbarten Reflex der andern Rückenmarks- 
hälfte vollkommen auf. Die vermittelnden Bahnen scheinen hierbei Pvrramidenfasern 
zu sein. — II. Experimentelle Erzeugung einer unbewubten kontralateralen Abwehr- 
bewegung. In einer Fall von Meningitis wurde folgende Beobachtung gemacht: Es 
konnten für gewöhnlich bei dem Pat. die sogenannten primitiven Abwehrbewerungen 
herv orgerufen werden; legte man nun an einem Bein eine Esmarchsche Binde an. so 
wurden diese Abw ee een in der betroffenen Extremität immer schwächer und 
schwächer: dagegen konnte man deutlich sehen. wie das Bein der Gegenseite nun Abwehr- 
bewegungen auszuführen begann, wenn man das anämisierte Bein reizte. P. Biach. 

Bertolani, A.: Sur une nouvelle méthode pour produire des lésions experi- 
mentales des centres nerveux. (Cber eine neue Methode zur Herstellung experimen- 
teller Läsionen des Zentralnervensvstems.) Rev. neurol. Jg. 22, Nr.7, S.509—510. 1914. 

Unm den Vorgang einer Gehirnblutung möglichst nachzuahmen, muß eine Flüssig- 
keit in die Gehirnmasse injiziert werden. die sich im Nervengewebe nicht verbreitet 
und möglichst starke Kohäsion besitzt. Dazu ist zunächst Quecksilber geeignet, das 

aber wegen seiner sonstigen giftizen Eigenschaften für länger dauernde Versuche nicht 
anwendbau ist. Besser ist die Injektion von Paraffin vom Schmelzpunkte 383—40 °, wie 
es auch zu Prothesen benutzt wird. Die Injektion erfolgt aus der heißen Pravazspritze 
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durch ein ganz kleines Trepanloch. Durch langsames Herausziehen der Nadel während 
der Injektion gelingt es auch, strichförmige Läsionen hervorzubringen. Ein Nachteil 
der Methode ist, daß die Injektion oft nicht an die gewünschte Stelle gelangt und daß 
sich ferner Reiz- und Ausfallserscheinungen nicht immer werden genau trennen lassen. 
Günstige Versuchsergebnisse werden demnächst veröffentlicht werden. Frankfurther. 

Samberger, Fr.: Über das Juckgefühl. (Bezirkskrankenh., Kgl. Weinberge.) 
Zeitschr. f., d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 24, H. 2/3, S. 313—340. 1914. 

Das Juckgefühl muß als eine der Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindung 
analoge normale und zwar selbständige Empfindung angesehen werden. Es hat sein 
Sinnesorgan wahrscheinlich teils in jenen Nervenfasern, die sich in dem epithelialen 
Anteil der Haarwurzelscheide verzweigen, teils in analogen Fasern, die zwischen den 
Epithelzellen der Hautoberfläche verzweigt sind. Der adäquate Reiz des Sinnesorgans 
ist das Kitzeln der Haut, i.e. eine leicht oscillierende Bewegung derselben. Das Juck- 
gefühl kann entstehen: 1. Wenn der entsprechende gesunde, normal funktionierende 
Nervenapparat gereizt wird, 2. durch eine Läsion des Nervenapparates selbst. v. Rad. 

Myerson, A.: The albumen content of the spinal fluid in its relation to disease 
syndromes. (Der Eiweißgehalt der Cerebrospinalflüssigkeit in seiner Beziehung zu 
Krankheitssymptomen.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 41, Nr. 3, S. 154—161. 1914. 

M yerson macht auf die insbesondere diagnostische Bedeutung des Gesamteiweiß- 
gehalts des Liquor cerebrospinalis aufmerksam. Er bestimmt ıhn ın der Weise, daß 
er in 6 mm enge Reagenzgläser 2 ccm Liquorspinalflüssigkeit bringt, diese kurz bis zum 
Sieden erhitzt und dann 6 Tropfen einer 331/,%, wässerigen Trichloressigsäurelösung 
zufügt. Bei normalem Liquor cerebrospinalis entsteht eine nicht deutlich erkennbare 
Trübung, andernfalls ein deutlicher flockenhafter Niederschlag, der im Reagenzröhrchen 
eine Höhe bis zu 5 cm erreichen kann. Während er bei Paralyse auffallendes Schwanken 
der Stärke der W. R., des Globulin und des Zellgehaltes beobachten konnte, blieb der 
so bestimmte Eiweißgehalt fast stets der gleiche. Selbst, wenn die eben genannten 
Reaktionen sehr schwach oder gar negativ ausfielen, zeigte die noch deutlich vorhan- 
dene Eiweißvermehrung das Fortbestehen der Krankheit an. Auch bei anderen Er- 
krankungen (Korsakoff, Hirntumor) konstatierte er deutliche Eiweißvermehrung; 
nicht eindeutig waren die Liquorbefunde bei Hirnblutungen. Reichmann (Jena). 

Więckowski, S.: Über die Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion im Liquor cere- 
brospinalis. Neurologia polska Bd. 3, S. 616—627. 1914. (Polnisch). 

An 24 klinisch sicheren Fällen von Paralysis progressiva und 19 Kontrollfällen 
(darunter 2 Fälle von Lues cerebri, ein Fall von Lues congen. mit Imbezillität und 3 Fälle 
von zweifelhafter Paralyse) wurde die Weil-Kafkasche Reaktion angestellt. Unterden 
24 sicher Paralytischen reagierten 15 positiv, l unsicher, 8 negativ; nur bei einem der 
untersuchten Fälle fand sich im Liquor cerebrospinalis außer dem Amboceptor auch das 
Komplement. Die Reaktion gibt bei denjenigen Kranken, welche in ihrem Serum weniger 
Amboceptorenthalten, einen schwächeren Ausschlag. Unter den Kontrollfällen nureinmal 
positiver Ausschlag (Fall von zweifelhafter Paralyse). Der Verf. kommt zum Schluß, 
daß die Weil-Kafkasche Reaktion für die psychiatrische Klinik großen Wert besitzt, 
da sie die Diagnose besonders in den frischen Fällen erleichtern kann. Die Bedeutung 
der Reaktion liegt auch in ihrem spezifischen Charakter; die in der letzten Zeit publi- 
zierten Fälle von positiver Reaktion bei Tabes dorsalis könnten, falls sie Bestätigung 
finden, den spezifischen Wert der Reaktion einschränken. Tomaszeswki (Lemberg). 

Palmegiani, Emilia: Misurazioni dell’ indice di rifrazione del liquido cerebro- 
spinale. (Messungen des Refraktionsindex der Cerebrospinalflüssigkeit.) (R. din. 
pediatr., Torino.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 12, Nr. 4, S. 273—276. 1914. 

Die untersuchten Cerebrospinalflüssigkeiten lassen sich in drei Gruppen teilen. 
Im Liquor, der intra vitam und bei verschiedenen das Zentralnervensystem, nicht 
direkt betreffenden Krankheiten entnommen wurde, fand sich ein mittlerer Index von 
1.33516. Bei Krankheiten des Zentralnervensystems, mit Ausnahme der Meningitis, 


war Np = 1,33597 im Mittel. Bei Meningitiden war Np = 1,33516 im Durchschnitt, 
also ohne diagnostische Bedeutung. Neurath (Wien). 


La Torre, Paolo: Alterazioni del reticolo neurofibrillare endocellulare nella 
intossicazione saturnina. (Veränderungen des endocellulären neurofibrillären Netz- 
werkes bei der Bleiintoxikation.) (Istit. di anat. e istol. patol., univ., Catania.) Patho- 
logica Jg. 6, Nr. 130, S. 186—190. 1914. 

Durch Bleiacetat und -carbonat wurde bei Hunden akute, subalute resp. chroni- 
sche Bleivergiftung erzeugt und die Tiere behufs histologischer Untersuchung des 
Nervensystems getötet. Die gefundenen Veränderungen des endocellularen Fibiller.- 
netzes bestanden in Verdickung oder Hypertrophie der Neurofibiillen, in Verdünr:ur 
oder Atrophie derselben, in Zersplitterung bis zur Reduktion auf Körner, in dem Auf- 
treten von Vakuolen, besonders in der intermediären Zone des Zellkörpers. Es läßt 
sich daraus schließen, daß das Neurofibrillennetz unter dem Einfluß der Bleivergiftur. 
zuerst eine Phase der reaktiven Hypertrophie, dann eine regressive oder atrophische 
Phase, die bis zur Zersplitterung und Vakuolenbildung gehen kann, durchmacht. 
Spezifische Läsionen bei den einzelnen Vergiftungen existieren nicht, vielmehr hängen 
die Befunde von der Dauer und Intensität des Reizes ab. Neurath (Wien). 


Askanazy, M.: Über schwer erkennbare Neurofibromatosen. (Pathol. Inst., 
Univ. Genf.) Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. v. Baum- 
garten-Tübingen Bd. 9, H. 1, S. 147—174. 1914. 


Fall 1. Fall von multiplen Endotheliomen der Dura mater cerebralis und teilweise auch 
der Dura mater spinalis im Bereiche der Cauda equina, die sich (bei dem 17 jährigen Patienten) 
mit mikroskopischer Fibrose der Großhirnrinde, einem cystischen neurogliösen Sakraltumor 
und einem bohnengroßen, ganglienzellenhaltigen Neurofibrom der Bronchialwand kombinier- 
ten und es wahrscheinlich machen, daß zwischen den sogen. Endotheliomen der Dura mater 
und der Neurofibromatose gewisse Beziehungen vorhanden sind. — Fall2. Großer retropharın- 
gealer Tumor, der nach seinem mikroskopischen Verhalten als gallertiges Neurofibrom und gleich- 
falls als Aquivalent der Neurofibromatose angesprochen werden mußte, obwohl bei der spätcıen 


Sektion der 53jährigen Patientin keine weiteren Neurofibrome im Körper gefunden wurden 
Thorel (Nürnberg). 


Beling, C. C.: A case of amyotonia congenita. (Ein Fall von Amvoton!a 


congenita.) Journal of nerv. a mental dis. Bd. 41, Nr. 4, S. 220—225. 1914. 
Schon bei der Geburt des jetzt 14jährigen Kindes fiel auf, daß es den Kopf nicht wie nor- 
male Kinder zu halten vermochte. Die unteren Gliedmaßen wurden gar nicht, an den oberen 
nur die Hände bewegt. Mit 19 Monaten begann Pat. zu sprechen, eine erbliche Belastung lag 
nicht vor. Die Gesichts- und Kopfmuskeln waren gesund. Beim Sitzen bestand eine beträcht- 
liche Kyphoskoliose, die sich aber beim Unterstützen der Achselhöhlen ausglich. Die Bänder 
waren sehr schlaff, so daß Rumpf und untere Extremitäten in eigenartige Verkrümmungen ver- 
setzt werden konnten. Bewegungen waren in allen Gelenken möglich. Zur Fortbewegung hat 
sich Pat. jetzt gewöhnt, auf Händen und Knien zu rutschen. Der Tonus der Muskeln ist ver- 
mindert, sie sind klein und schlaff und kraftlos. Am stärksten befallen waren die Muskeln der 
unteren Extremität. Knie- und Achillessehenreflexe fehlten, es bestand kein Babinski. Die 
Sensibilität war intakt, nur die Schmerzempfindlichkeit erschien etwas herabgesetzt. Außer 
dem fehlenden Tonus und der geringen Kraft der Muskeln bot der Pat. sonst kein Symptom 
einer Erkrankung des zentralen Nervensystems. Der Verlust an Muskeltonus ist vielleicht auf 
Störungen in sensiblen Mechanismen der Muskeln zurückzuführen. Da die Beweglichkeit der 
oberen Extremitäten ganz gut erhalten war und sich die Muskelatrophie nicht, wie ın typischen 
Fällen auf alle Körpergebiete und Muskeln gleichmäßig erstreckte, könnte daran gedacht wer- 
den, ob es sich nicht um eine vor der Geburt abgelaufene Poliomyelitis handelt. Frankfurther. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Periphere Nerven: 

Neustaedter, M.: A case of facial hemiatrophy. (Ein Fall von Hemiatrophia 
facialis.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 16, S. 700—701. 1914. 

Die jetzt 4ljährige Frau bietet in ihrer Familiengeschichte nichts Besonderes. Mit 12 
Jahren erhielt sie einen Schlag mit einem Feuerhaken gegen die Stirn. Wenige Monate später 
begann das Haar über der rechten Stirnseite auszufallen, in der Mitte der Stirn zeigte sich cine 
bläuliche Verfärbung, dort, wo der Schlag getroffen hatte. 5 Monate später begann sich die 
Hemiatrophie zu zeigen, die bis zum 21. Jahre Fortschritte machte und dann stillstand. Mit 
32 Jahren setzten epileptische Anfälle ein; sie treten in unregelmäßigen Zwischenräumen noch 
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heute auf. Das Gesicht bietet auf der ganzen rechten Seite ausgesprochenste Atrophie (Photo- 
graphie) dar. Der Temporalmuskel, die Gesichts- und Kaumuskeln, auch die rechte Seite der 
Zunge, sind stark atrophisch. Auf dem Röntgenbilde erscheinen die Knochen der rechten 
Gesichtshälfte fast um die Hälfte kleiner als links. Das rechte Auge steht tiefer als links; die 
Cornea ist anästhetisch; es besteht hier eine alte Iridocyclitis. Druck auf die Äste des Tri- 
geminus wird als sehr schmerzhaft empfunden. Wa. R. negativ. Eine eigentliche Knochen- 
atrophie macht sich auf dem Röntgenbilde nicht geltend; man muß annehmen, daß die Knochen 
vom Beginn der Krankheit an zu wachsen aufhörten. Die Krankheit wird hier auf eine Neuritis 
des Trigeminus und seiner Wurzeln zurückgeführt. L. Bassenge (Potsdam). 

Vály, E.: Beiträge zur Lehre von den Acusticuserkrankungen bei Lues. 
(17. internat. med. Kongr., London.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo- 
Rhinol. Jg. 48, H. 2, S. 260—270. 1914. 

Kurzer referierender Überblick über Häufigkeit, Symptome, Diagnose und Therapie 
luischer Acusticuserkrankungen, in den die eigenen Erfahrungen an 160 Fällen von 
Acusticusaffektionen eingeflochten sind. Ausder Arbeit geht nicht klar hervor, wie viele 
von diesen Fällen als sicher luische anzusehen waren. Wassermannsche Reaktion 
war bei 391/,%, positiv, Salvarsan gab Väly nur in 6 Fällen (Angabe über Dosierung 
fehlt): Besserung der subjektiven Geräusche in allen Fällen, der Hörstörung nur einmal, 
sonst trat früher oder später Verschlechterung auf, einmal schnell völlige Taubheit. 
Im übrigen empfiehlt er kombinierte Behandlung mit Quecksilber, Jod, eventuell mit 
Salvarsan, letzteres besonders bei veralteten Acusticuslähmungen, besonders, wenn der 
sonst nicht immer mitbetroffene Ramus vestibularis miterkrankt ist. Zange (Jena.) 


Rau: Ein Fall von einseitiger Neuritis optica im Gefolge von chronischer 
Kieferhöhlen-Eiterung. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Jg. 38, Nr. 3, 8. 69— 71. 1914. 
25jähriger Mann. Seit 3 Tagen Verschlechterung des Sehens l. Seit 5 Jahren Stock 
schnupfen infolge von Influenza, der aber subjektiv keine Beschwerden macht. Ophth.: Neuritis 
optici, bläuliches Exsudat nasal an der Papille und in in der angrenzenden Netzhaut, Vis. ®/,, 
Gesichtsfeld, abgesehen von einem Skotom am blinden Fleck, normal. Im linken mittleren 
Nasengang Eiter, Beklopfung der linken Stirnhöhle schmerzhaft. Am nächsten Tage äußerst 
heftige Schmerzen in der linken Stirnhälfte, Kieferhöhle nicht druckempfindlich. Trotzdem 
zunächst Spülung und am Tage darauf Aufmeißelung der linken Kieferhöhle und Entleerung 
von Eiter, wodurch sofort die Schmerzen in der linken Stirnhälfte verschwinden. Nach 3 Tagen 
ist das retinale Exsudat zurückgegangen, Vis. °/,, Stirnhöhle nicht mehr klopfempfindlich. Vor 
2 Jahren genau die gleiche Erkrankung. Damals wurde die Nebenhöhlenerkrankung nicht er- 
kannt. Nach Rau zeigt dieser Fall einmal, daß zur Entwicklung einer Neuritis optici infolge 
Nebenhöhlenerkrankung ein Befallensein der hinteren Siebbeinzellen keine absolute Vorbedin- 
gung ist, sie kann sich auch an ein isoliertes Kieferhöhlenempyem anschließen, zweitens, daß eine 
isolierte Kieferhöhlenaffektion eine Stirnhöhleneiterung vortäuschen kann. Behr (Kiel). 
Langenbeck, K.: Neuritis retrobulbaris und Allgemeinerkrankungen. (Univ.- 
Augenklin., Breslau.) Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 87, H. 2, S. 226—279. 1914. 
In der sehr interessanten, unter Berücksichtigung von 176 Fällen angelegten Ar- 
beit, die genauer im Original nachzulesen ist, entwickelt Langenbeck zunächst 
den Begriff Neuritis retrobulbaris, worunter er eine Opticuserkrankung aufgefaßt 
sehen will, die ihren Sitz hinter dem Bulbus und vor dem Chiasma hat, und die ihren 
Ausdruck findet in einem Gesichtsfelddefekt bei zunächst normalem ophthalmoskopischem 
Befund. Sodann geht er auf dieGrundleiden ein und ihre charakteristischen Symptome, 
unter denen die multiple Sklerose die Hauptrolle spielt, insofern als sie einschließlich 
der verdächtigen Fälle in 41%, zur Beobachtung kam oder, vom Standpunkt Fleischers 
aus betrachtet, sogar in 77%. Wegen dieses Überwiegens der multiplen Sklerose ın 
der Ätiologie der Neuritis retrobulbaris seien hier die Symptome erwähnt, die auf seiten 
der Augen bei ihr zur Beobachtung kamen: Sehstörungen, die nach körperlichen An- 
strengungen zunehmen (Uhthoffsches Symptom), Schmerzen bei Augenbewegungen, 
assoziierte Augenmuskelparesen und (Ruck-)Nystagmus, rezidivierende Sehstörungen 
meist (77%) einseitiger Art, Auftreten der Erkrankung meist zwischen 20. und 30. Lebens- 
jahr; in 70% bei späteren Stadien temporale Atrophie der Papille, zentrales Skotom 
(in 63% relativ), au. lur der direkten Pupillarreaktion auf Licht. Der Verlauf 
ist-quoad visum in 70% der Fälle günstig. Die Sehnervenerkrankung trat in 50% der 
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Fälle längere Zeit vor den Allgemeinerscheinungen auf. Ist eine retrobulbäre Neuritis 
mit zwei der erwähnten Symptome kombiniert, so ist daraus mit größter Wahrschein- 
lichkeit die Frühdiagnose eines Nervenleidens zu stellen, das neurologisch oft erst 
nach Jahren nachweisbar wird. Lues, Nebenhöhlen- und Orbitalerkrankungen treten 
in ätiologischer Hinsicht gegenüber der multiplen Sklerose weit zurück. W ätzold. 


Bersou, Willy: L’injection intra-tronculaire d’alcool dans les nerfs periphe£ri- 
ques. (Die Alkoholinjektion in die peripheren Nervenstämme.) Nevraxe Bd. 14 bis 
15, S. 583/626. 1913. 

Verf. hat an Tauben experimentiert, denen er Alkoholinjektionen in den Nervus 
ischiadicus applizierte. Die Tiere wurden nach verschieden langer Zeit getötet und die 
durch den Alkohol gesetzten histologischen Veränderungen festgestellt. Die Färbur.x 
der Achsenzylinder wurde zumeist nach Cajal, die der Markscheiden mittels Osmierung 
und nach Flemming vorgenommen. Die Veränderungen sind teils direkte lokale 
Wirkungen des Alkohols, teils Folgen der durch die Injektion hervorgerufenen Kon- 
tinuitätstrennung der Nerven. Die lokalen Schädigungen richten sich nach der Kor- 
zentration des Alkohols. Starker Alkohol (80proz.) führt an der Injektionsstelle zur 
Auflösung der Myelinscheiden, zur Fixation der Neurofibrillen und der benachbarten 
zelligen Elemente, mithin zur Nekrose. Daneben treten Blutungen innerhalb des Nerven 
und im Perineurium auf. Dort, wo der Alkohol in geringerer Konzentration einwirkt. 
kommt es zur Fragmentierung der Achsenzylinder und Markscheiden. Teilweise sieht 
man auch eine charakteristische, korkzieherartige Aufrollung der ersteren. Die Aus- 
dehnung der Nekrose hängt von der Menge des intraneural injizierten Alkohols ab. Die 
Wirkungen der Kontinuitätsunterbrechung gestalten sich folgendermaßen. Der peri- 
pherwärts der Injektionsstelle gelegene Nervenabschnitt verfällt der Wallerschen 
Degeneration. Gleichzeitig machen sich im zentralen und etwas später auch im peri- 
pheren Ende Regenerationserscheinungen bemerkbar, die die Wiederherstellung der 
Kontinuität bezwecken. Am zentralen Ende kommt es zu Teilungsvorgängen und Aus- 
wachsen der Neurofibrillen. Dort, wo die Schwannsche Scheide gut erhalten ıst, 
bilden sich Zellstränge, die peripherwärts streben, und denen die Neurofibrillen folgen. 
An den stärker geschädigten Stellen kommt es zu einer Vermehrung und regellosen 
Anordnung der Schwannschen Zellen, zur Verflechtung und Durchkreuzung der 
Nervenfibrillen, so daß ein dem Resektionsneurom ähnliches Gebilde entsteht. Während 
Regenerationserscheinungen an den Achsenzylindern auch am peripheren Ende auf- 
treten, bleibt das vom Alkohol direkt betroffene Stück völlig reaktionslos. Durch 
die Zwischenschaltung dieses nekrotischen Abschnittes wird die Wiedervereinisung 
der beiden Nervenenden außerordentlich erschwert. Insofern ist die Alkoholinjektion 
der einfachen Resektion entschieden überlegen. Der negative Erfolg, den die Alkohol- 
einspritzung in der Behandlung der Neuralgien oft hat, kann entweder auf der zentral 
gelegenen Ursache der Neuralgie beruhen oder darauf, daß der Alkohol überhaupt 
nicht oder in ungenügender Menge in den Nervenstamm gelangt. Um das letztere zu 
vermeiden, empfiehlt Verf., die Injektionskanüle schräg in den Nerven einzuführen 
und eine hinreichend große, dem Fall individuell angepaßte Alkoholmenge zu injizieren. 

Maase (Berlin). 

Laroyenne, L.: Paralysie du plexus brachial du type Duchenne-Erb. (Läh- 

mung des Plexus brachialis, Typ Duchenne -Erb.) (Hötel-Dieu, Lyon.) Progr. 


méd. Jg. 42, Nr. 16, S. 186—187. 1914. 

Eine 59jährige Frau erlitt vor 3 Jahren einen heftigen Stoß gegen die rechte Schulter. Jetzt 
finden sich: Verlust der Abduction, Flexion und Supination des Armes, wāhrend die Bewegungen 
der Hand erhalten sind. Außerdem besteht Atrophie des Deltoideus, Biceps, Brachialis anterior 
und Supinatur longus. Ferner ist eine hypästhetische Zone an der Hinterfläche des Oberarms 
vorhanden. Es handelt sich um eine Plexuslähmung vom Typ Duchenne-Erb, welche die 
5. und 6. Cervicalwurzel in Mitleidenschaft gezogen hat. Die Behandlung muß sich auf Be- 
wegungsübungen und Elektrisieren beschränken; die Prognose ist bei der langen Dauer des 
Leidens ungünstig. L. Bassenge (Potsdam). 


— 719 — 


Rückenmark: 
Chanutina, Marie: Ein Fall von Paralysis Landry. (Obuchowhosp., St. Peters- 


burg.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 80, H. 1/2, S. 60—67. 1914. 

Eine 23 jährige Bauersfrau erkrankt plötzlich mit Kopfweh und heftigen Schmerzen in den 
Beinen. Bei der am 2. Tage erfolgenden Aufnahme im Krankenhause findet man bei normaler 
Temperatur und Herztätigkeit eine mäßige Dyspnöe, einen Milztumor, sowie eine Parese der 
oberen, eine Paralyse der unteren Extremitäten; es ist eine schlaffe Lähmung mit herabgesetz- 
ten, bezüglich erloschenen Sehnenreflexen; Sensibilitätsstörungen fehlen. Unter immer mehr 
sich steigender Dyspnöe exit. let. am 8. Tage. Die anatomische Diagnose lautete: Pachy- 
meningitis interna spinalis; Hyperaemia subst. griseae medullae spin.‘ Hyperaemia pulmonum, 
hepatis et renum. Die histologische Untersuchung der peripheren Nerven und des Rückenmarks 
ergab eine Neuritis und degenerative Myelitis; das histologische Bild wurde beherrscht von 
Blutergüssen im Fettzellgewebe, im derben Bindegewebe um die Spinalganglien, und um die 
Nerven und Spinalganglien selbst. Ohne daß Pathogenese und Atiologie klarzustellen seien, 
hält Verf. den Fall für eine Paralysis Landry, die wohl ätiologisch und anatomisch zwar ganz 
differenter Natur sein könnte, klinisch aber stets als eine Einheit aufzufassen sei. Dunzelt. 


Le Damany, P.: Compressions de la moelle et de la queue de cheval par 
exostoses vertébrales. Leur traitement chirurgical. (Kompression des Rücken- 
markes und der Cauda equina durch Wirbelexostosen und ihre chirurgische Behard- 


lung.) Presse med. Jg. 22, Nr. 30, S. 285—286. 1914. 

Ein 47jähriger Mann erkrankt an doppelseitiger Ischias, später treten Muskelschwäche 
in den Beinen und Sensibilitätsstörungen hinzu. Nach einjährigem Verlauf des Leidens finden 
sich: lebhafte Schmerzen in beiden Beinen, Herabsetzung der Muskelkraft, Steigerung der Patel- 
larreflexe, Erschwerung der Miktion und Defäkation, Herabsetzung der Sensibilität in allen 
Qualitäten von der Fußsohle bis zu den Knien. Im Röntgenbild fand sich eine haselnußgroße 
Exostose zwischen dem Ill. und. IV. Lumbalwirbel. Die Diagnose lautete dementsprechend auf 
Kompression der Cauda equina. Die hinteren Bögen dieser beiden Wirbel wurden operativ ent- 
fernt. Vier Wochen nach der Operation zeigte sich noch keine Spur von Besserung; erst von da 
ab setzte sehr langsame Besserung ein. Nach 15 Monaten konnte der Kranke als geheilt gelten. 
Gehirn: L. Bassenge (Potsdam). 


Pellegrini, Rinaldo: Contributo alla conoscenza delle leucoencefaliti negli eredo- 
sifilitiei. (Beitrag zur Kenntnis der Encephalitis der weißen Hirnsubstanz bei Here- 
dosyphilitikern.) (Istit. di anat. patol., univ., Padova.) Morgagni TI. 1, Jg. 56, Nr. 4, 
S. 134—147. 1914. | 

Die angeborene Syphilis kann an den Meningen verschiedene Läsionen hervor- 
rufen. Hierher gehören die unter dem Bilde des Hydrocephalus verlaufende Meningitis 
serosa, die miliaren oder großen Gummen, die spezifischen diffusen oder isolierten 
Veränderungen, endlich die nodulären Formen. Ein mitgeteilter Fall, ein dreitägiges 
Kind einer syphilitischen Mutter betreffend, war durch den pathologisch-histologischen 
Befund interessant. Es fand sich eine Encephalitis der weißen Substanz, perakut, 
hämorrhagisch, mit geringer Beteiligung der Meningen, Anwesenheit der Spirochaeta 
pallida nur in den hämorrhagischen Zonen, Plexusveränderungen, bestehend in initialen 
cystischen Veränderungen und hyalinen Veränderungen der Arterienwände, endlich 
schwere interstitielle Myokarditis und Entwicklungshemmung der Herzmuskelzellen 
an manchen Stellen. Neurath (Wien). 

Bard, L.: De la perception des mouvements de rotation dans le syndrome des 
tumeurs du nerf acoustique et de l’h&misvestibulie de siège central. (Die Wahr- 
nehmung der Drehbewegung in Fällen von Acusticustumor und die „Hemiavestibulie‘“ 
zentralen Sitzes.) Semaine med. Jg. 34, Nr. 16, S. 181—183. 1914. 

Der Verf. hat vier Fälle von Acusticustumoren beobachtet und behauptet, daß 
der Frage, ob dem Pat. bei der Vestibularprüfung die Richtung der Rotation zum 
Bewußtsein kommt oder nicht, eine differentialdiagnostische Bedeutung zukommt, 
Während nämlich bei Affektionen der peripheren Labyrinthanteile mehr oder weniger 
vollkommene Ausfallserscheinungen seitens des Vestibularapparates bestehen, muß 
dies bei einer Affektion der entsprechenden zentralen Anteile nicht der Fall sein. 
Man muß annehmen, daß ebenso wie beim Sehnerven auch bei den zentralen Vesti- 
bularisbahnen eine Kreuzung, ein vorderhand allerdings noch hypothetisches ‚Chiasma““ 
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zu suchen ist; sitzt nun die Läsion vor diesem Chiasma, so ist die Folge ein Ausfall 
der Labyrinthfunktionen, der durch die Drehreaktion nachgewiesen werden kann; 
sitzt aber die Läsion hinter der Kreuzung, dann ist die Funktion des kontralateralen 
Vestibularapparates bei der Untersuchung zwar intakt, der Pat. kann aber nicht au- 
geben, nach welcher Seite die Drehung auf dem Drehstuhl erfolgt. Dieses Symptom 
wird vom Verf. „Hemiavestibulie“ genannt. P. Biach (Wien). 

Fuller, Solomon C.: Amyloid degeneration of the brain in two cases of general 
paresis. (Amploidgeneration des Gehirns in 2 Fällen von Paralyse.) (Westborough 
State hosp., Massachusetts.) Americ. journ. of insanity Bd. 70, Nr. 4, S. 837—871. 1914. 

- Liebermeister, G.: Hemiplegie im Endstadium der Lungentuberkulose. Arb. 
a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. von Baumgarten-Tübingen 
Bd. 9, H. 1, S. 7—11. 1914. 

: Verf. beschreibt 3 Fälle von ulceröser Lungenphthise, bei denen sich im Endstadium eine 
Hemiplegie einstellte. Der Tod folgte dem Auftreten der Hemiplegie nach 4, 6 bzw. 21 Tagen. 
Bei der Sektion fanden sich in allen 3 Fällen Thrombosen der in der Pia verlaufenden Venae 
çerebri superiores und Erweichungsherde in den zu diesen Venen gehörigen Großhirnbezirken. 
Außerdem lag eine circumscripte Meningitis im Bereich der befallenen Zentralwindungen vor. 
In den meningealen Exsudaten fanden sich in 2 Fällen Tuberkelba:illen. Verf. sie "ht in den 
Venenthrombosen das primäre, die Hemiplegie auslösende Ereignis; die lokale Meningitis ist 
sekundärer Natur. Das Auftreten von Hemiplegien bei tuberkulöser Meningitis ist bei Jugend- 
lichen, wie bei Erwachsenen verhältnismäßig häufig, dagegen bei der Lungentuberkulose 
äußerst selten. L. Bassenge (Potsdam). 

Hufschmidt, A.: Tod durch spontane Gehirnblutung bei hämorrhagischer 
Diathese. (Städt. Krankenh., Barmen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 17, 
S. 928—929. 1914. 

23jährige Modistin erkrankt ganz plötzlich mit Nasen- und Mundblutungen; 8 Tage 
gpäter Kopfschmerzen; kurz darauf Bewußtlosigkeit; bei der Aufnahme ins Krankenhaus 
tiefstes Koma neben Erscheinungen einer Ventrikelblutung; leichte Blutungen in der Mund- 
höhle, Sugillationen an den Extremitäten; im Augenhintergrund konnte während der Unter- 
suchung das Auftreten von Blutungen beobachtet werden. Nach etwa 20 Stunden Exitus. 
Bei der Sektion fanden sich alle Ventrikel, besonders der linke Seitenventrikel mit Blut gefullt; 
der Globus pallidus des linken Linsenkerns war ebenfalls durch eine frische Blutung zerstört. 
Außerdem waren noch kleine Blutungen nachweisbar im Schädeldachperiost; in der Pylorus- 
schleimhaut, in der Nierenfettkapsel sowie im Epikard. Ätiologisch konnte keinerlei Anhalts- 
punkt für diese hämorrhagische Diathese gefunden werden. Dunzelt (München). 

Cope, V. Zachary: Traumatic sensory aphasia. (Sensorische Aphasie nach 
Trauma.) Brit. journal of surg. Bd. 1, Nr. 4, S. 581—586. 1914. 

Nach einem Schädeltrauma, das den Hinterkopf und die linke Schädelhälfte betraf (Sturz 
von der Treppe.) trat eine sensorische Aphasic auf, die sichim Lauf der nächsten Tage noch ver- 
schlimmerte. Bei der Trepanation entleerte sich unter beträchtlichem Druck ein subdurales 
Blutgerinnsel. Nach der Operation trat rasche Besserung ein, und nach einer Woche waren alle 
Störungen beseitigt. Salomon (Wilmersdorf). 

Gans, A.: Über einen im Anfang des 18. Jahrhunderts von Dr. Peter Rommel 
klassisch beschriebenen Fall von transcorticaler motorischer Aphasie. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 24, H. 4, S. 480—482. 1914. 

Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Schellong, O.: Zur Bewertung der Neurasthenie-Diagnose nach objektiven 
Merkmalen (des gesteigerten Kniereflexes, des vasomotorischen Nachrötens, des 
Augenlidzitterns, Zungenzitterns, Fingerzitterns, der erhöhten Pulsfrequenz). Zeit- 
schr. f. klin. Med. Bd. 80, H. 1/2, S. 200—215. 1914. 

Die objektive Diagnose der Neurasthenie und die im Titel angeführten Merkmale 
derselben sind nur dann mit Wahrscheinlichkeit zu verwerten, wenn etwa 4 derselben 
vereinigtauftreten. Lebhaftes Zungenzittern rechtfertigt die Diagnose Neurasthenie etwa 
bei 50%, der Untersuchungspersonen, ebenso ım ae Prozentsatz Fingerzittern, sehr 
schnelles vasomotorisches Nachröten nur bei 29%, hohe Pulsfrequenz von 100 und 
mehr nur bei 24%, der Untersuchungspersonen. = Augenzittern und dem lebhaften 
Kniereflex kommt für die Diagnose der Nervenerregbarkeit die allergeringste Bedeu- 
tung zu. P. Biach (Wien). 








- mi ar 
h < o ee a EEE en 


Zentralblatt für die gesamte innere Medizin 


Band X, Heft 12 


und ihre Grenzgebiete. 


S. 721—785 





Autorenregister. 


Abderhalden (Lehrbuch) 92. 

— (Handbuch v. Herm. Dold, 
Fel. Ehrlich, H.v. Euler u.a.) 92. 

— — (Abwehrfermente) 92. 

— — (Schwangerschaftsdia- 
gnose) 199. 

— — (Abwehrfermente) 198, 487. 

— — und Andor Fodor (Ab- 
wehrfermente) 596. 

— — und L. Grigorescu (Dialy- 
sierverfahren) 598. 

— — 342. 

— — Hermann Holle und Her- 
mann Strauss (Abwehrfermen- 
te) 680. 

und Max Paquin (Abwehr- 
fermente) 681. 

— — und F. Wildermuth (Dia- 
lysierverfahren) 681. 

— — und Gottfried Ewald (Ab- 
wehrfermente) 681. 

— — (Berichtigung) 23. 

— — (Abwehrfermente) 67. 

Abelin, J. (Salvarsan) 88. 

— — und M. Perelstein (Kaffee) 

558. 

— — s. Stiner, O. 254. 

Abl (Harnsäure) 687. 

Abramoff und Mischennikoff 
(Toxine) 474. 

Abt, Georges (Milzbrand) 186. 

Addis, Thomas s. Wilbur, Ray 
Lyman 592. 

Adeline (Littlesche Krankheit) 
430. 

Adler, A. (Kohle) 445. 

— E. (Duodenalsondierung) 208. 

— Julius (Milchzuckerausschei- 
dung) 107. 

— Leo (Adrenalin) 608. 

— — (Jod) 73. 

Adrian, E. D. (Nerven) 230, 529. 

Agadschanianz, K. (Intonation) 
236. 

Agnew, J. Howard (Nierenfunk- 
tion) 413. 

Albrecht, Hans (Infantilismus) 
434. 

Alessandrini, Giulio, Augusto 
Gianelli ed Enrico Fileni (Pel- 
lagra) 129. 

Alexander, 
488. 

— Arthur (Wassermannsche Re- 
aktion) 251. 

— Béla (Nieren) 216. 

Alexieff, W. s. Humbert, G. 304. 





Alfred (Pentosurie) 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. 


Alford, Leland B. s. Opie, Eugene 
L. 411. 

Allen, Alfred Reginald (Rücken- 
mark) 536. 

Allers, Rudolf (Psychosen) 603. 

Allmann (Abwehrfermente) 23. 

— s. Ritter, Hans 6. 

Aloi, Vincenzo (Cysticercus) 332. 

Alquier, L. (Basedow) 494. 

Alter (Salvarsan) 581. 

Altobelli, Raffaele (Implanta- 
tion) 230. 

Alwens (Röntgentechnik) 553. 

— (Röntgen) 443. 

Amantea, G. s. Baglioni, S. 424. 

Amar, Jules (Blutzirkulation) 
513. 

— — (Ermüdung) 513. 

Ambard, L., et H. Chabanier 
(Niere) 35. 

— — 8. Legueu, F. 35. 

Amorosi, Prospero (Splenekto- 
mie) 107. 

Amoss, Harold L. (Poliomyelitis) 
79. 

— — — 8. Clark, Paul F. 
319. 

— — — s. Flexner, Simon 78, 
568. 

| Ancel, P., et P. Bouin (Hypo- 

|!  physe) 28. 

h s. Bouin, P. 28. : 

Anderes, E. s. Cloetta, M. 639. 

Andersen, Niels (Wassermann) 
469. 

Anderson, John F. 
376. 

Andraud (Niere) 414. 

Anitschkow, N. (Cholesterin) 242; 

Antonelli, Giovanni (Blut) 418. 

Antonini, Leopoldina (Magenge- 
schwür) 101. 

Aoki, K. (Pneumokokken) 567. 

Apolant, H., und K. Bierbaum 
(Tumoren) 373. 

Arai, T. (Leber) 616. 

Arlo, J., et B. Certain (Typhus) 
185. 

Arloing, Fernand, et René Biot 
(Tuberkulose) 249, 578. 

Armstrong, R. R. s. Poynton. 
F. I. 104, 695. 

Aron, Hans (Milch) 610. 

Aronson, Hans (Tuberkulin) 189. 

Arzt, L., und St. Zarzveki (Meio- 
stagminreaktion) 582. 

Asayama, T. (Aphasie) 237. 

X. 


79, 








(Crotalin) , 


Aschenheim, Erich (Rachitis) 
372. 

— — (Eosinophilie) 357. 

Aschoff (Lehrbuch) 67. 

Ashby (Kindersterblichkeit) 67. 

Asher, Leon (Pankreas) 504. 

— — und Werner Jost (Nieren) 
698. 

Askanazy, 
tose) 716. 

Assen, J. van (Pankreatitis) 619. 

Asser, Ernst (Alkohol) 133. 

Assmann (Spinalflüssigkeit) 57. 

Avery, Oswald T. s. North, Char- 
les E.9. 

Aubertin, Ch., et E. Beaujard 
(Myelomatose) 38. 

Aubourg, P. s. Lardennois, G. 158. 

Auerbach, Siegmund (Bauch- 
massage) 310. 

Aumann (Cholera) 564. 


M. (Neurofibroma- 


Austregesilo, A. (Polyneuritis) 
120. 
Autenrieth, W., und A. Funk 


(Harnsäure) 198. 
Axelos, M. (Cholera) 453. 
Axhausen, G. (Hirnpunktion) 56. 
Axter-Haberfeld, Relli s. Haber- 
feld, Walter 268. 


Baar, Viktor (Konstitution) 273. 

Babes, Aurel (Corebrospinaltius: 
sigkeit) 231. 

— — — (Typhus) 317. 

— V. (Bacillen) 378. 

— — et Pitulescu (Abwehrfer- 
mente) 93. 

Babinski, J., E. Enriquez et 
J. Jumentie (Rückenmark) 
233. 

— — et J. Jarkowski (Bewe- 
gungen) 118. 

Babkin, B. P. (Verdauung) 610. 

Babonneix, L. (Gehirn) 430. 

— (Myotonie) 535. ' 

Bach, A. (Tyrosinase) 22. 

Bachauer (Diphtherie) 382. 

Bachrach, Robert, und Robert 
Löwy (Nieren) 505. 

Bacmeister (Lungentuberkulose) 
523. . 

— und Havers (Cholesterin) 147. 

Baermann, Gustav, und Otto 
Eckerdorff (Atlas) 106. 

— — (Pneumokokken) 278. 

Baerthlein, Karl, und Walter 
Huwald (Dafmkatarrh) 568. 


46 


122 


ner v. 153. 


Baeslack, F. W. (Serumfermente) | Bayer, Gustav s. Jauregg, Wag- 
600. 


— — — (Leukocyten) 40. 
Baetge (Tuberkelbacillen) 324.* 
— P. (Aneurysmen) 44. 

Baetz, Walter G. (Anämie) 300. 

Baeyer, v. (Ataxie) 536. 

— H. v. (Gelenk) 526. 

Baglioni, S., und G. Amantea 
(Rindenzentren) 424. 

Bahr, L. (Virulenz) 135. 

Baj di G., Piero (Aorteninsuffi- 
zienz) 42. 

Bail, Oskar (Abdoniinaltyphus) 
184. 

— — (Hämolysine) 473. 

Bailly (Arterien) 710. 

Baker, Harold W., and Donald 
V. Baker (Dünndarmstase) 
409. 

— Donald V. s. Baker, Harold, 
W. 409. 

Balfour, Andrew (Gelbfieber)671. 

Ball, Clarence F. (Abwehrfer- 
mente) 341. 

Bandettini di Poggio, Francesco 
(Hemiplegie) 541. 


Banzhaf, E. J. s. Park, William : 


H. 585, 586. 

Barábás, Zoltan v. (Meningitis) 9. 

Barach, Joseph H., and W. L. 
Marks (Blutdruck) 707. 

Barantschik (Chloride) 492. 

Barbosa, Nelson (Harnstoffkon- 
stante) 623. 

— und Vianna (Mortalität) 436. 

Barbour, Henry G. (Atmen) 422. 

Bard, L. (Acusticus) 719. 

Bardier, E., et D. Clermont 
(Transfusion) 355. 

Barnes, A. E., and W. S. Kerr 
(Meningitis) 317. 

Báron, Alexander 
schwür) 210. 

Baron s. Oettinger 234. 

Barrington, F. J. F. (Harnblase) 
649. 

Bärsony, Theodor (Pylorus) 211. 

Basch, Seymour (Magen) 99. 

Basler, Adolf (Blut) 360. 

Baß, Robert (Atophan) 602. 

Bassett-Smith, P. W. (Kala-azar) 
667. 

Basten, J. (Darmflora) 460. 

Batten, F. E. (Poliomyelitis) 569. 

Baudet, E. A. R. F. (Proteus- 
bacillen) 379. 

Bauer, Felix (Lungenblähung) 
170. 

— J. (Diphtherie) 455. 

Baugher, Albert Howard (Aero- 
genes) 666. 

Baum, Heinrich L. (Basedow) 
25, 

Baumann, Louis (Kreatin) 149. 

Baur, Josef (Indol) 22. 


(Magenge- 


Bazzocchi, A. (Tumoren) 30. 

Beaujard, E. s. Aubertin, Ch. 38. 

Beck, A. 362. 

— Max (Trypanosoma) 80. 

— Richard (Muskat) 559. 

Becker, F.C., and O. Olsen (Stoff- 
wechsel) 256. 

— Gösta (Anämie) 356. 

— — und J. W. Hämäläinen 
(Gaswechsel) 257. 

Behr, Max (Kehlkopfaktinomy- 
a 422. 
Behrenroth, Erich (Hypophyse) 
207. 

Behring, E. v. (Diphtherie) 454. 

Beijerinck, M. W. (Lackmusmi- 
krokokkus) 381. 

Belin, Marcel (Toxine) 451. 

Beling, C. va (Dystonia) 534. 

Benario, J. (Syphilis) 675. 

Benech, Jean (Abwehrfermente) 
402, 

Benedict, Francis G. 
592. : 

Benjamin, Erich (Eiweißnähr- 
schaden) 91, 478. 

Bennett, C. B. (Cholesterin) 147. 

Bensaude, R., et E. Sorrel (Ko- 
lon) 103. 

Beraneck, Edmond (Tuberkulin) 
14. 

Berdel, G. s. Bierbaum, K. 325. 

Berdnikoff, A. (Streptokokken) 
134. 

Berg (Eiweiß) 680. 

— W. (Eiweiß) 680. 

>—ıatund C. Cahn-Bronner (Ei- 
wag) 680. 

Berge, A., et Paul Pernet (Ur- 
ämie) 2. 

Bergell, Peter (Eiweißhydrolyse) 
400. 


(Kreatin) 


Berger, Hans (Neosalvarsan) 
331. 

Bergonié, J. (Stoffwechsel) 591. 

Berlin, W. C. K. (Bakteriämie) 
161. 

Bernard, Léon (Tuberkulose) 672. 

— — et Jean Paraf (Syphilis) 
253. 

— — — — (Pleura) 524. 


Bernardi, Alessandro (Pepton) 
21 


Berneaud, George (Abwehrfer- 
mente) 598. 

Berner, Karl (Dialysierverfahren) 
083. 

Bernheim (Seelenblindheit) 236. 

— B. M. s. Whipple, G. H. 100. 

Bernoulli, E. (Bromide) 313. 

Bernstein, E. P. (Bacterium coli) 
77. 

— J. (Muskel) 241 


| Berry, Jane L. (Tuberkelbacıl: 
189. 


— — — and Mary A. Smeatin 
(Sputum) 189. 

Bersou (Degeneration) 5. 

— Willy (Nerven) 718. 

Bertelli, Giovanni 496. 


Berthelot, Albert (Darmflora 
387. 
Bertolani, A. (Zentralnerves- 


system) 714. 

Bertrand, D.-M. (Darmflora) 315. 

Besredka, A. (Endotoxine) 37s. 

— — (Tuberkulose) 325. 

— — et F. Jupille (Tuberke- 
lose) 15. 

— — et J. Manoukhine (Tutrr- 
kulose) 15. 

Bessau, Georg (Amboceptor) 34 

— — und Johanna Schwenk- 
(Tuberkulin) 86. 
Bevacqua, Alfredo (Niere) 413 
Bezancon, Fernand, et H. « 
Serbonnes (Tuberkulose) 3. 
Biach, Paul (Nystagmus) 365. 
Bianchi, Guiberto (Innere Sekre- 
tion) 153. 

Bibby, J. P., and M. J. Stewar 
(Duodenum) 212. 

Bibergeil, Eugen (Myopathie) 32. 

Bickel, Heinrich (Myelitis) 537. 

— — (Blut) 707. 

— — (Aphasie) 238. 

Biehler, Mathilde de (Polionuive- 
litis) 187. 

— — (Scharlach) 563. 

Bieling, R. (Anämien) 475. 

Bjelous, D. (Basedow) 530. 

Bierbaum, K., und G. Berdel 
(Rindertuberkulose) 325. 

— — s. Apolant, H. 373. 

Biermann (Tuberkulose) 675. 

Bierring, Walter L. (Thrombose) 
521. 

Bigelow, G. H. s. Martin, E. G. 
370. 

Bigler, Walter (Riesenwuchs) &'. 

Bijon (Schwarzwasserfieber) IS. 

Bikeles, G. (Rückenmark) 648. 

— — (Rückenmark) 648, 

— — (Reflex) 425. 

— — und L, Zbyszewski (Groß- 
hirn) 424. 

Billeter, A. (Ulcus) 613. 

Binder, A. (Vorhof) 709. 

Bing, H. J., und B. Jakobsen 
(Blutzucker) 261. 

Binger, C. A. L s. Wolbach. 
S. B. 562. 

Binswanger, 
mente) 288. 

Biondi, Giosuè, 
303. 

Biot, Rene (Tuberkulose) 15. 249. 

— — 8 Arloing, Fernand 244, 
578. 


(Rückenmark) 


Otto (Abwehrfer- 


% 


Birk, Walter (Leitfaden) 67. 

Birnbacher, Th. (Muskelpresse) 
198. 

Bith, Henry (Aminosäuren) 341. 

— H. s. Bournigault 341. 

— — 8. Labbé, Marcel 105. 

Bittorf (Ikterus) 703. 

Bittrolff (Tuberkulose) 86. 

Blacher, Woldemar (Myokardi- 
tis) 114. 

Blackfan, Kenneth D. s. Dandy, 
Walther E. 56. 

Blacklock, B. s. 
Yorke 668, 669. 

Blagowestschenski, A. 
tase) 479. 

Blaschko, A. (Syphilis) 329. 

Blenkle, Erich (Myositis) 171. 

Bloch, Marcel, et Arthur Vernes 
(Syphilis) 191. 

— Vera (Periarteriitis) 43. 

Bloor, W. R. (Fett) 25. 

Blum, V. (Purpura vesicae) 415. 

— Victor (Nieren) 624. 

Blumenfeld, F. (Jahresbericht) 
642 


Warrington, 


(Inver- 


Blumenthal, Ferdinand, und Carl 
Lewin (Sarkom) 375. 

— N. s. Roosen, R. 583. 

Boas, Harald (Syphilis) 282. 

— — (Syphilis) 282. 

Boden und Neukirch (Herz) 513. 

Böcker, E. s. Neufeld, F. 451. 

Böhm, Ludwig (Stoffwechsel) 
257. 

Böhme, A. (Reflexe) 530. 

— W. s. Strubell, A. 588. 

Boehncke, K. E. (Heilserum) 
384. 

— — — und Richard Koch 
(Diphtherie) 316. 


Boenheim, Felix (Purinstoff- 
wechsel) 290. 
Bogrowa, Valentine (Nerven- 


zelle) 647. 
Bokorny, Th. (Gifte) 448. 
Boks, D. B. (Ödem) 436. 
Boldyreff, W. (Magen) 610. 
Bolten, G. C. (Hirntumor) 176. 
Bond, Earl D. (Hypophyse) 497. 
Bondi, J., und S. Bondi (Nieren) 
108. 
— S, und H. Salomon (Pan- 
kreas) 266. 
— — s. Bondi, J. 108. 
Bonhoeffer, K. (Apraxie) 124. 
Bonome, A. (Myelopathien) 299. 
Bonsdorff, Hj. von (Ulcus) 102. 
Boorstein, Samuel W. (Syphilis) 
229. 
Boothby, Walter M., and Francis 
W. Peabody (Alveolarluft) 521. 
Borchard (Meningitis) 540. 
Bordet, J., et L. Delange (Blut- 
gerinnung) 415. 


123 


Borghesi, Alfredo (Tuberkelbacil- 
lus) 575. 

Boring, Edwin G. (Hautnerven) 
230. 


en zn 


Borini, Agostino (Ascariden) 615. 

Borzekowska - Lewin, Chaja 
(Kleinhirn) 63. 

Bosquet (Nebennieren) 496. 

Bostroem, August (Leber) 307. 

Botteri, Johann Hugo (Dextro- 
versio cordis) 420. 

Bouché, Georges (Krämpfe) 426. 


Browning, C. H., and T. J. Mackie 
(Komplement) 334. 

Bruce, A. Ninian (Nucleus ar- 
cuatus) 271. 

Brudzinski, J. (Scharlach) 563. 

Brücke, E. Th. v. (Großhirn) 363. 

— — — 8. Kuno, Yas 706. 

— — — 8. Negrin y Lopez, J. 
347. 

Brückner s. Lippmann 507. 

Brüning, Hermann (Ernährung) 
305. 


Bouin, P., et P. Ancel (Corpus | Brugsch, Theodor (Harnsäure) 


luteum) 28. 
— — s8. Ancel, P. 28. 
Boulud s. Lépine, R. 343. 
Bournigault et H. Bith (Amino- 
säuren) 341. 
Bouttier s. Marie, Pierre 536. 
Bouveyron (Anaphylaxie) 145. 
Bowman, Fred B. s. Evans, Her- 
bert M. 390. 
Boyd, E. J. s. Rolleston, H. D. 
295. 
Boyé (Schwarzwasserfieber) 188. 
Bradburn, T. S. (Sepsis) 185. 
Braillon et Pierre Merle (Meningi- 


tis) 188. 

Brandenburg. K., und A. La- 
queur (Elektrokardiogramm) 
708. 


Brault, J., et J. Montpellier (Me- 
 lanodermie) 546. 
Braun, H. (Trypanosomen) 82. 


25. 
— Th., und L. Kristeller (Harn- 
säure) 596. 
Brulé et Garban (Leber) 503. 
Brumpt, E. (Parasitologie) 135. 
Brun, G. s. Tillgren, J. 251. 
Bruns (Herz) 704. 
Bruyant, L. s. Breton 7. 
Bsurowsky, D. (Diàbetes) 344. 
Bucco, Menotti (Blutdruck) 508. 
Bucura, Constantin J. (Eierstock) 
28. 
Bühler, A. (Arteriosklerose 
Bürger, Max, und Hermann Dold 
(Entzündung) 588. 


997 


mul. 


— und G. Strassmann (Fett- 
embolie) 421. 

Bürgi, Emil (Arzneigemische) 
445. 


— — und C. F. v. Traczewski 
(Flammenkardiograph) 224. 


Braun, H., und M. Feiler (Ty- | Büsing, Ed. (Diphtherie) 245. - 


phus) 385. 
Brauer, A. (Tuberkulose) 6'74. 
— L. (Tuberkulose) 674. 
Brav, Aaron (Migräne) 481. 


Bujwid, Odo (Lyssa) 464. 

Bulkley, Kenneth (Arthritis) 187. 

Bullock, W. E. s. Russell, B. 
R. G. 660. 


Breitenstein, H. (Framb*®ia)] Bumke, E. s. Morgenroth, J. 244. 


321. 
Breitmann, M. J. (Angina) 637. 
Breslauer, Franz 

231. 


Bret, J. (Herz) 225. 


Bundschuh (Dialysierverfahren) 
200. 


(Hirndruck) | Bunge, G. v. (Lehrbuch) 92. 


Bunnemann (Schmerz) 306. 
— (Psychotherapie) 656. 


Bretonet L. Bruyant (Infektion)7. | Bunting, C. H., and J. L. Yates 


Bretschneider, J. (Kleinhirn) 239. 
Brinch, Th. (Ozon) 182. 
Broders, Albert Compton s. Mac 


Carty, William Carpenter 264. | Burgess, 


Broeckaert, J. (Recurrens) 173. 
— Jules (Tumoren) 182. 


(Hodgkin) 165. 
Bunzel, Herbert H. (Oxydase) 
596. 
Alex. M. (Rhabdo- 
myom) 68. 


Burghold, Fritz (Phlorrhizin) 490. 


Bronfenbrenner, J. (Tuberkulose) | Buscaino, V. M. s. Zalla, M. 482. 


578. 

— — s. Manwaring, Wilfred H. 
12. 

Brooks, Harlow (Hypernephrom) 
495. 


Bushby, Thomas (Hämopneu- 
mothorax) 46. 

Bushnell, George E. (Tuberkulo- 
se) 524. 

Businco, Armando (Herz) 709. 


— — (Rindertuberkulose) 143. | Busquet, H., et M. Tiffeneau 


Brown, Lawrason (Lungentuber- 
kulose) 712. 

— T. Graham (Nervenzentren) 
648. 

— — — (Nervensystem) 48, 49, 
50. 


Borgbjaerg, Axel (Gastritis) 501. | — Wade H. (Trypanosoma) 574. 


(Herz) 517. 

Busson, Bruno (Paragglutina- 
tion) 562. 

Busson, B., und P. Kirschbaum 
(Anaphylaxie) 194. 

Butterfield, H. G., and G. H. 
Hunt (Tachykardie) 518. 


46% 


u — 


724 


Buttermilch, Wilhelm (Diphthe- : Cesari, E. s. Nicolle 457. 


rie) 383. 

Buzzard, E. Farquhar (Sklero- 
dermie) 2. 

Bychowski, L. (Epilepsie) 543. 


Cahn-Bronner, C. s. Berg,W.680. 

Calmette, A. (Tuberkelbacill- 
ämie) 14. 

-—— — (Tuberkulose) 249. 324. 

Camac, C. N. B. (Sepsis) 78. 

Camp, O. de la (Lungentuber- 
kulose) 523. 

Camus, Jean, et Gustave Roussy 
(Hypophyse) 295. 


Chabanier, H. s. Ambard, L. 35. 

— — et D. Joachimides (Koch- 
salzbestimmung) 95. 

— — 8. Legueu, F. 35. 

— — et C. Lobo-Onell (Niere) 
34. 

— — — — (Phloridzin) 35. 

Chaitzis, H. (Radium) 555. 

Chalatow, S. S. (Verfettung) 308. 

Chalier, Joseph s. Péhu, Maurice 
631. 

Chancellor, Philipp S. (Tuberku- 
lose) 12. 

Chanutina, Marie (Paralysis) 719. 


— — — — (Rückenmark) 430. | Charpentier, J. (Megalodaktylie) 


Cannata, S. (Leishmania) 81. 

Cannon, W. B. (Nebenniere) 207. 

Cano, U. (Cholera) 137, 381. 

Carini, J., und A. Maciel (Toxo- 
plasmose) 82. 

Carlier, V., et H. Leroy (Appen- 
dicitis) 626. 

Carlson, A. J., and F. M. 
Drennann (Pankreas) 155. 

— — — J. S. Orr and W. S. 
Jones (Pankreas) 152. 

Carnelli, Richard (Peritonitis) 
616. 

Caronia, G. (Antikörper) 136. 

— — (Leishmaniosis) 81. 

— — s. Di Cristina, G. 84. 





527. 

Chase, M. R., and S. W. Ranson 
(Vagus) 48. 

Chatelin, Philippe s. Massary, E. 
de 391. 

Chauffard, A., Guy Laroche et 
A. Grigaut (Cholesterin) 594. 

Chausse, P. (Tuberkulose) 144. 

Chauvet, Stephen (Masern) 8. 

Cheinisse, L. (Koliken) 105. 

Chevalier, D. (Leukämie) 300. 

Chevassu, Maurice, et F. Rathery 
(Niere) 625. 

Chiari, Richard (Basedow) 293. 

Chimisso, Luigi (Wechselfieber) 
573. 


Carrel, A., et Th. Tuffier (Herz- | Chisolm, R. A. (Nephritis) 623. 


. klappen) 520. 

Carrel, Alexis 
305. 

Cartolari, Enrico (Sarkom) 157. 

Cary, Edward G. s. Zinsser, Haps 
585. 

Castellani, Aldo (Dysenterie) 189. 

— — (Entoplasmosis) 321. 

— — (Protozoen) 668. 

Castelli, Riccardo (Hypophyse) 
689. 

Castellino, P. F. (Nieren) 620. 

Catsaras, J., und B. Georgantas 
(Granulom) 632. 

Cavagnis, Giuseppe (Brustdrüse) 
28 


(Gewebskultur) 


Cavazzani, A. (Neuritiden) 429. 

Cawadias et Marcel Sourdel 
(Schilddrüse) 26. 

Cederberg, Armas (Anämie) 416. 

Celli, A., e C. Guarneri ( Blut) 164. 

Ceni, Carlo (Gehirnerschütte- 
rung) 273, 437. 

Cerfoglia, Vincenzo (Nebennie- 
ren) 88. 

Cernezzi, Aldo (Hypernephrom) 
506. 

Certain, B. s. Arlo, J. 185. 

Cervello, C., und F. Girgenti 
(Acetonurie) 590. 

Cesa- Bianchi, D. (Organextrakte 
396. 

— — (Pellagra) 372. 





Chistoni, Alfredo (Anämie) 509. 

Chlapowski, F. (Zwerchfell) 47. 

Cholzoff, B. (Gonorrhoe) 317. 

Choynowska, M. (Asystolie) 420. 

Christ eller, Erwin (Bacillus bul- 
‚sicus) 562. 

Christian, Henry A. (Nephriti- 
den) 506. 

— — — (Nieren) 504. 

— — — Theodore C. Janeway 
and Leonard G. Rowntree 
(Nieren) 505. 

Christiansen, V. (Lipodystrophia) 
181. 

— — (Sympathicus) 232. 

Christoffel, Hans (Glykosurie) 
403. 

Chrom, J.P.(Harnsäure) 203. 204. 

Churchman, John W. (Enzyme) 
134. 

— — — (Sialorrhoe) 209. 

Chvostek, F. (Basedow) 294. 

Ciaccia, Matteo (Cholera) 565. 

Cicconardi, Giuseppe (Cholera) 
381. 

Citron, Julius (Leukämie) 509. 

— — (Syphilis) 470. 

Ciuffini, Publio (Rückenmark) 
55. 

Clarac, G. (Arythmie) 115. 

Claraque s. Grall 135. 

Clark, A. J., and P. Hamill (At- 
mung) 522. 


Clark, Paul F., and Harold L. 
Amoss (Poliomyelitis) 79. 

— — — 8. Flexner, Simon 78. 

— — — Francis R. Fraser and 
Harold L. Amoss (Poliomyeli- 
tis) 319. 

Clarke, J. Michell (Pneumonie) 
569. 

Claude, Henri, et J. Rouillard 
(Schilddrüse) 347. 

Clausz, M. s. Kämmerer, H. 260. 
342. 


Clementi, Antonino (Rücken- 
mark) 713. 
Clermont, D. s. Bardier, E. 355. 


Cloetta, M., und E. Anderes (Va- 
somotoren) 639. 

— — undE. Waser (Fieber)178. 

Cluzet et Petzetakis (Elektro- 
kardiogramm) 708. 

Coca, A. F., and R. A. Cooke 
(Hämoglobinurie) 587. 

— Arthur F. (Anaphylaxie) 253. 

Coenen, H. (Rindenepilepsie)175. 

Cohen, Solomon Solis (Arthro- 
sen) 117. 

— — — and R. Max Goepp 
(Serositis) 130. 

Cohn, Alfred E., and Francis R. 
Fraser (Herzblock) 114. 

Cohnheim, O. (Verdauung) 692. 

Cole, Albert M. s. Eastman, Jo- 
seph Rilus 159. 

— Lewis Gregory (Magen) 349. 

— — — (Magenkrebs) 156. 

Collett, Arthur (Paralysis) 59. 

Conklin, Coursen Baxter (Spon- 
dylitis) 185. 

Connal, Andrew s. Seidelin, 
Harald 666. 

Conner, Lewis A. (Pneumonie) 
423. 

— — — and William A. Dow- 
nes (Typhus) 351. 

Conos, B. (Sklerose) 654. 

Cooke, R. A. (Hämolyse) 587. 

— — — 8. Coca, A. F. 587. 

Cooper, George, (Aorten- 
aneurysma) 520. 

Cope, V. Zachary (Aphasie) 720. 

Cornwall, Edward E. (Lympho- 
cythämie) 630. 

Cottenot, P. s. Sergent, E. 294. 

Cottet, Jules (Blutdruck) 353. 

Couchoud, P.-L. (Kubisagari) 
658. 

Courmont, J., Ch. Lesieur, Du- 
four et Marchand (Enteritis) 
77. 

Courtney, J. W., and H. B. Eaton 
(Myatonia) 53. 

Cow, Douglas (Diurese) 622. 

Cowie, David Murray (Serum- 
krankheit) 587. 

Cox, G. Lissant s. Glynn, Ernest 
256, 563. 


~} 


— 79 a 


Deetjen, H., und E. Fränkel 
(Ninhydrinreaktion) 288. 


Cramer (Syringomyelie) 653. 
Cramér, Harald s. Euler, Hans 


183. — — — — (Entgegnung) 343. 
Cronquist, Johan (Cutanreaktion) | — — — — (Ninhydrinreak- 
14. tion) 684. 


Crosa, Agostino (Nephritis) 216. 

Cumming, C. C. s. Cummins, S. L. 
665. 

— James Gordon (Tollwut) 247. 

Cummins, S. L., and C. C. Cum- 
ming (Typhus) 665. 

Curschmann (Schlaflosigkeit )533. 

— H. (Bronchotetanie) 117. 

— —- (Diarrhöe) 96. 

Czapski, L. (Coma) 601. 

Czerny, A. (Pneumonie) 522. 

Czirer, Ladislaus v. (Hirnhaut- 
tuberkulose) 174. 

Czubalski, Fr. (Organextrakte) 
89. 


Dehn, Otto v. (Röntgendiagno- 
stik) 170. 

Dejerine, J. (Sehhügel) 175. 

Deist, H. (Diphtherie) 246. 

Dejust, Suzanne (Abwehrfer- 
mente) 599. 

Delange, L. s. Bordet, J. 415. 

Delbanco, E. s. Graetz, Fr. 391. 

Delcourt, Albert (Masern) 8. 

Delfino, E. A. (Blinddarmtuber- 
kulose) 410. 

— V. (Wut) 280. 

De Lisi, Lionello (Myopathie) 52. 

De Luca, Ulderico (Nerven- 
system) 364. 

Deluen (Anämie) 630. 

Demole, V. (Psychosen) 272. 

Denecke, Gerhard (Anaphylaxie) 
18. 

Denker, Alfred (Meningitis) 538. 

Denis, W. s. Folin, Otto 623. 

s. Karsner, Howard T. 
352, 353. 

Depree, H. T. s. Hertz, Arthur F. 
6l. 

Dercum, F. X. (Aphasie) 542. 

Dernby, K. G. (Eiweiß) 339. 

— — — 8. Euler, Hans 593. 

Desderi, Paolo (Dysenterie) 139. 

Dessauer, Friedrich (Radium) 
310. a 

Deutsch, Felix, und Wilheim 
Schmuckler (Nierenfunktion) 
622. 

Devoto, Luigi (Uricämie) 291. 

De Waele, Henri (Abwehrfer- 
mente) 152, 311. 

Dezani, S. (Cholesterin) 257. 

D’Hollander, F. (Kleinhirn) 59. 

Dick, George F. (Abwehrfer- 
mente) 683. 

Di Cristina, G., und G. Caronia 
(Anaphylaxie) 84. 

Dieffenbach, William H. 
dium) 131. 

Deaver, John B., and Damon B. | Dieterich, K. s. Kämmerer, H. 
Pfeiffer (Pankreas) 351. 260, 342. 

Debains, E., et F. Jupille (Tu- | Dietrich, A. (Herzbeutel) 709. 
berkulose) 16. Dieudonne, A. (Immunität) 89. 

De Beule, Fritz (Foerster-Opera- | Di Pietro, Salvatore (Brustfell) 
tion) 125. 228. 

De Boer, S. (Veratrin) 72. Disque (Diät) 5. 

Debré, Robert, et Jean Paraf | Di Zuattro, Giuseppe s. Izar, 
(Antigenreaktion) 582. Guido 20. 

— — — — (Nephritiden) 162. | Docq, P., et L. Van Beyer (Pan- 

— — — — (Nephritis) 266. kreas) 620. 

Decastello, Alfred v. (Blut) 511. | Döri, Adalbert s. Hatiegan, Ju- 

— — — (Anämie) 629. lius 552. 

De Castro, Aloysio (Akromegalie) | Dörner, K. (Tuberkulose) 83. 
296. Doerr, R., und R. Pick (KEiweiß- 

Decker (Eiweißbedarf) 591. antigen) 285, 333. 


ID’ Agata,Giuseppe (Rectalernäh- 
rung) 555. 

Dakin, H. D., and H. W. Dudley 
(Kjeldahl-Methode) 401. 

— — — — (Purine) 148. 

Dale, Dorothy, and C. R. A. 
Thacker (Froschherz) 168. 

Dammann, K. (Adipositas) 181. 

Dandy, Walther E., and Kenneth 
D. Blackfan (Hydrocephalus) 
56. 

Danielopolu, D. (Arhythmie) 270. 

— — (Bigeminie) 270. 

Daniels (Protozoen) 74. 

— Amy L. (Atophan) 602. 

Danysz, J. (Trypanosomen) 663. 

D’Astros, L. (Hirntumoren) 125. 

David, H. s. Rolly, Fr. 201. 

David, Oskar (Duodenum) 611. 

— — (Emanationsapparat) 555. 

— — (Stoffwechsel) 589. 

Davidowitsch (Basedow) 494. 

Davis, David John (Aktinomy- 
kose) 141. 

— — M. (Darmverschluß) 100. 

— — — and Harold J. Morgan 

(Darmverschluß) 101. 

N. 8. (Gelenkrheumatismus) 

459. 





(Ra- 





Dold, H., und M. Rhein (Ana- 
phylatoxin) 19. 

— Herm. s. Abderhalden, Emil 
92. 

— Hermann s. Bürger, Max 588. 

Donaldson, Malcolm (Blutdruck) 
44. 

Donath, Julius (Epilepsie) 126. 

Doncaster, L. (Chromosomen) 
369. 

Donges (Typhus) 316. 

D’Onghia, Filippo (Albuminurie) 
36 


Donzelot, E. s. Pezzi, C. 114. 

— — et C. Pezzi (Vorhofstachy- 
systolie) 360. 

Dorff, H. (Ascariden) 582. 

Dorlencourt, H. s. Marfan, A.-B. 
404. 

Dossin, Felix (Aphasie) 124. 

Douglas, Mackenzie s. Funk, Ca- 
simir 181. 

Downes, William A. s. Conner, 
Lewis A. 351. 

Downey, Hal (Mastzellen) 219. 

Dozzi, L. s. Siccardi, P. D. 132. 

Drachter, Richard (Peritonitis) 
410. 

Drennann, F. M. s. Carlson, A. J. 
155. 

— Jennie G. (Cholera) 572. 

Dresbach, M. (Herz) 515. 

Dreyer, Georges, und E. W. 
Ainley Walker (Minimaldosis) 
313, 445, 446. 

Dreyfus, Georges L. (Salvarsan) 
282. 

— — — und Marcel Traugott 
(Gehirn) 542. 


I Dubois, A. s. Mouchet, R. 322. 


— Jean s. Guillain, Georges 651. 

Dubourg, Edgard (Meningitis) 
460. 

Dudley, H. W. s. Dakin, H. D. 
148, 401. 

Dudtschenko, I. S. (Eosinophilie) 
108. 

Dufour s. Courmont, J. 77. 

Dufourt, A. s. Mouriquand, G. 
1806. 

— E. (Ikterus) 502. 

— P. s. Pic, A. 116. 

Dugge 561. 

Dumas, Antoine s. Mollard, J. 
637. 

— G., et Laignel-Lavastine (Spi- 
nalflüssigkeit) 172. 

— J. (Staphylokokkus) 457. 

Duncker, Fr. (Lungenhernie) 645. 

Dungern, v. (Antikörper) 334. 

Dupérié, R., et R.-M. Marliangeas 
(Leukocyten) 110. 

Durand, P. s. Pie, A. 116. 


t Duval, H. Rubens (Krebs) 68. 


Dynan, Nicholas J. (Chorea) 
235, 


Eastman, Joseph Rilus and Al- 
bert M. Cole (Perikolitis) 159. 

Eaton, H.-B. s. Courtney, J. W. 

53. 

Ebeling, E. (Tumoren) 309. 

— — (Typhus) 455. 

Eberstadt, F. (Granulom) 510. 

Ebert, W. (Lunge) 223. 

Eckerdorff, Otto s. Baermann, 
Gustav 105. 

Eckert, Hans (Diathese) 548. 

Edelmann, Adolf, und Albert v. 
Müller- Deham (Infektionen)71. 

Edie, Edward Stafford (Trypsin) 
266. 

Edinger, L. (Phlebitis) 302. 

Egan, Erust (Herz) 358. 

Egert, Wilhelm (Tuberkulin) 467. 

Ehrenreich, Samuel G. (Vorhofs- 
flimmern) 115. 

Ehrlich, Fel. s. 
Emil 92. 

— P. (Arbeiten) 89. 

Eicke s. Wechselmann 284. 

Einbeck, Hans (Fumarsäure) 339. 

Eisenberg, Philipp (Milzbrand) 
133. 

Eisenreich, Otto (Anaphylaxie) 
286. 

izisner, Georg, und Ulrich Friede- 
mann (Hämolyse) 333. 

Ellinger, Alexander, und Zenji 
Matsuoka (Phenylglykocya- 
midin) 400. 

Elmendorf, Fritz (Blut) 476. 

Elrington, George (Reflex) 272. 

Elschnig, A. (Hirnabsceß) 541. 

—- — (Lymphogranulom) 632. 

Embleton, D. s. Thiele, F.-H.183. 


Abderhalden. 


Emmerich, R., und O. Loew 
(Heufieber) 183. 

— — — — 492. 

Enderlen, Hotz und Porzelt 


(Oesophagus) 406. 

Engel (Mastkuren) 182. 

— C. N. (Blut) 163. 

— Karl, und Rudolf Holitsch 
(Struma) 660. 

Engeland, R. (Monoaminosäuren) 
479. 

Engelhardt-Trützschler, 
(Atropin) 376. 

Engelhorn, Ernst, und Hermann 
Wintz (Schwangerschaft) 440. 

Engelmann, Guido (Rachitis) 646. 

Engstrom, O. (Ureter) 624. 

Enriquez, E. s. Babinski, J. 233. 

—- Ed. (Oligurie) 661. 

— —- (Zuckerserum) 69. 

Eppinger, Hans, und Egon Ranzi 
(Splenektomie) 633. 

Erdélvi, P. (Harnstoff) 678. 

Erdmann, John F. (Pankreatitis) 
33. 


Else 


- -- and John Moorhead 


(Splenomegalie) 215. 





726 


Erlanger, Berta (Spasmophilie) 
130. 

Erlenmeyer, Ernst, und Elisa- 
beth Jalkowski (Pocken) 703. 

Eskuchen, Karl (Zentralnerven- 
system) 652. 

Eulenburg, Alb. (Real-Enzyklo- 
pädie) 305. 

— — s. Brugsch, Thdr. 305. 

Euler, H. v. s. Abderhalden, 
Emil 92. 

— Hans (Gärung) 664. 

— — (Glykogen) 198. 

— — und Harald Cramér (Mi- 
kroorganismen) 183. 

— — und K. G. Dernby (En- 
zyme) 593. 

Euzière et Roger (Meningismus) 
534. 

Evans, C. Lovatt (Gasstoffwech- 
sel) 168. 

— — — and agoro Ogawa 

“ (Herz) 222. 

Evans, Herbert M., Fred B. 
Bowman and M. C. Winternitz 
(Miliartuberkel) 390. 

Ewald, Gottfried s. Abderhalden, 
Emil 681. 

— 0. s. Sz6csi, St. 37. 

Ewers s. Rietschel 371. 


‚, Eysselstein, G. von (Sporotricho- 


sis) 79. 
Eyster, J. A. E., and W. J. Meek 
(Herz) 111, 112. 


Fabry, Paul s. Fredericq, Léon 
514. 

Fackenheim (Epilepsie) 512. 

Fagiuoli und V. Fisichella (Lue- 
tin) 282. 

— — (Erwiderung) 558. 

— — e V. Fisichella (Luetin) 
145. 

— Antonio (Tuberkulose) 249. 

Fahr, Th. (Diabetes) 23. 

Fahrenkamp (Digitalis) 515. 

Falk, Marg. (Ureasen) 400, 401. 

Falta, W. (Diabetes mellitus) 
488, 685. 

— — (Purinstoffwechsel) 94. 

Fambri, Elena (Lepra) 141. 

Famulener, L. W. s. Park, 
Wiliam H. 585, 586. 

Faria, Gomes de (Ankylostomum) 
471. 

Farr, Clifford B., and Philip F. 
Willams (Reststickstoff) 590. 

Farrant, Rupert, (Schilddrüse) 
205, 347. 

Fasiani, G. M. (Abwehrfermente) 
487. 

— — — (Wassermannsche Re- 
aktion) 302. 

Faulhaber M., und Erich Frei- 
herr von Redwitz (Magen) 694. 

Faust, St. (Schlaflosigkeit) 532. 


Faustka, Ot. (Harnsäure) 25. 


Favarger, Heinrich (Tabakverzi- 


tung) 662. 
Fayol, H. s. Nove-Josserand, (. 
217. 


Fearnsides, E. G. (Hypophys. 
688. 

Fedders, W. (Hämolyse) 587. 

Federer, Max (Blut) 340. 

Federn, S. (Blutdruck) 419. 

Fedoroff, S. P. von (Blasen- 
steine) 414. 

Feiler, M. s. Braun, H. 382. 

Feiling, Anthony (Speicheldru- 
senzentrum) 48. 

Feldner, J. (Nieren) 266. 

Feldt, Adolf s. Spieß, Gustar 
389. 

Felstein, E. s. Klippel, M. 437. 

Fenger, Frederic (Phosphorstofi- 
wechsel) 148. 

Ferrannini, A. (Glykosurie) 259. 

Ferreira de Mira (Nebennieren 
496. 

— und MacBride (Sublimat) 44°. 

— Simöes, und Eugenio Mac 
Bride (Sublimat) 72. 

Ferro, Paolo s. Izar, Guido 19, 
20. 

Feulgen, R. (Nucleinsäure) 5%. 

Fex, J. 8. Forssman, J. 472. 

Fichera, G. (Geschwülste) 3. 274. 

Ficker, M. s. Rubner, M. 135. 

Fiessinger, Noel, et L. Rou- 
dowska (Cirrhose) 106. 

Fileni, Enrico s. Alessandrini, 
Giulio 129. 

Filippella, Pietro (Anaphylaxie) 
72. 


Fine, Morris S. s. Myers, Victor C 
149. 

Fingerhut, L., und H. Wintz 
(Blutgerinnung) 37. 

Finzi, Aurelio (Aphasie) 542. 

Fischer, A. (Milch) 275. 

— Hans (Faeces) 287. 

— — und Heinrich Röse (Gal- 
lenfarbstoffe) 148. 

— — — — (Hämin) 258. 

— Heinrich (Adipositas) 405. 

— Walther (Amöbeneystitis) 143. 

Fischl, Rudolf (Thymus) 497. 

Fischler, F. (Fleischintoxikation) 
265. 

Fisichella, V. s. Fagiuoli, A. 145. 
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Flandin, Charles (Angina Vin- 
centi) 461. 

Flatow, L. 
260, 483. 

— — (Schwangerschaftsdiagnose) 


Fleckseder, Rudolf (Leber) 617. 

Fleischmann 686. 

Fleisher, Moyer S. (Tumoren) 
373. 


(Abwehrfermente) 
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Fleming, Robert A. (Hirnnerven) 
303. 

Flexner, Simon (Poliomyelitis) 
319. 

— — Paul F. Clark and Harold 
L. Amoss (Poliomyelitis) 78, 
568. 

Florowsky, W. W. (Ulcus rotun- 
dum) 407. 

Floyd, Cleaveland, and S. B. 
Wolbach (Streptokokken) 134. 

Flu, P. C. (Cholera) 76. 

— — (Syphilis) 87. 

Fodor, Andor s. Abderhalden, 
Emil 596. 

Foelsche, R. s. Ricker, G. 374. 

Fönss, Aage L. (Lupus) 468. < 

Försterling, Wilh., und Oscar 
Rein (Aphasie) 64. 

Fofanow, L. L. s. 
Witold 170. 

Foix, Charles s. Marie, Pierre 60. 

Foley, H. s. Sergent, Edm. 670. 

Folin, Otto, W. Denis and Mal- 
colm Seymour (Nephritis) 623. 

Fontes, A. (Kupferjodid) 557. 

Force, John N. s. Gay, Frede- 
rick P. 566. 

Formi, Cherardo (Scharlachrot) 
550 





Orlowski. 


Forschbach (Fettsucht) 602. 
— und Severin (Kohlehydrat- 
stoffwechsel) 202. 


Forssell, Gösta (Röntgenthera- | 


pie) 311. 

Forssmann, d., 
(Antisera) 472. 

Forster, E., und E. Tomasczews- 
ki (Syphilis) 468. 

Fox, Charles M. 
W. S. 220. 

Fränkel, E. s. Deetjen, H. 288, 
343, 684. 

— Ernst (Abwehrfermente) 150, 
486. 

— — 8. Klein, Wassa 469. 

Fraenkel, Manfred (Ovarien) 498. 

Fränkel, Sigmund (Bemerkun- 
gen) 386. 

Fraenken, C. (Weyls Handbuch) 
184. 

Francesio, Attilio (Hunger) 493. 

Frank, Ernst R. W. (Pankreas) 

504. 
Kurt, und Georg 

(Stoffwechsel) 20. 

— Leonhard s. Schloss, Ernst 
404. 

Frankel, Edward M. s. Lewis, 
Howard B. 601. 

Frankenberger, O. 
633. 

Frankfurter, W. s. Jacobsohn, L. 
119. 

Franklin, C. s. McLean 679. 

Fransen, J. W. P. (Netz) 499. 


und J. Fex 


s. Harpole, 


Wolff 


(Granulom) 
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Fraser, Francis R. Clark, | Frothingham, Channing (Arterio- 
Paul F. 319. sklerose) 521. 
— — — s. Cohn, Alfred E. 114. | Frugoni, Cesare 

Frazer, Thompson (Pellagra) 693. | 421. 
Fredericg, Henri (Herz) 513. Fuchs, Adalbert, und J. Meller 
— Leon, Paul Fabry, Francisco | (Anaphylaxie) 473. 
Orozco Munoz et Edmond |— Julius (Schilddrüse) 404. 
Willems (Herz) 514. — R. s. Lampé, Arno Ed. 596. 
Frei, F. s. Reizenstein, A. 210. | Fülleborn, F. (Mikrofilaria) 675. 
Frenkel und Uhlmann (Nieren) | Fujinami, A., und K. Inamoto 
505. (Tumor) 438. 
Frese, Adolf (Leukämie) 164. Fuks, L. (Luftembolie) 361. 
Freund, Ernst, und Gisa Kami- | Fukushi, M. s. Bappenhenn, A. 


S. 


(Thoraxpuls) 


ner (Carcinom) 476. 219. 
— Leopold (Tuberkulose) 87. Fulcechiero, Antonio  (Blutkreis- 
Freuthardt, E. L. P. s. Salant, | lauf) 169. 

William 377. ı Fuller, Solomon C. (Paralyse) 
Frey, Ernst (Adrenalin) 447. 720. 


— — (Brom) 132. 

Freyer, E. (Endokarditis) 186. 

Freymuth, F. (Dialysierverfah- 
ren) 682. 

Fricke, Ernst (Urogon) 92. 

Fridericia, L. S. (Acidosis) 676. 

— — — (Elektrokardiographie) 
226. 

Frieboes, W. (Blutserum) 287. 

Friedberger, E., und Guido Go- | 
retti (Anaphylaxie) 586. 

— — — — (Serumgiftigkeit) 332. 

— — und E. Shioji (Mundhöhle) 
380. 

Friedemann, Ulrich s. Eisner, Gäbel, Max (Tetramitidendiar- 
Georg 333. rhöe) 465. 
— — und Alexandra Schönfeld | Galambos, A. 

(Abwehrfermente) 149. 545. 
Friedenreich, S. (Tumor cerebri) | Galante, E. (Kleinhirn) 713. 


Funck, C. (Diabetes) 262. 

Funk, A. s. Autenrieth, W. 198. 

— Casimir (Beriberi) 197. 

— — (Pellagra) 372. 

— — (Vitamine) 476. 

— — and Mackenzie Douglas 
(Beriberi) 181. 

Funke, von (Puls) 517. 

Fuse, G. (Gehirn) 119. 


Gabbi, Umberto (Kala-azar) 81. 

Gabszewicz, A. (Pylorus) 156. 

Gade, Herman G, (Tuberkulose) 
12. 


s. Neuberg, C. 


239. Galdi, Francesco (Glykosurie) 
Friedenthal, Hans (Physiologie), 60l. 

657. Gallais, Alfred (Nebennieren) 
Friedjung, Josef K. (Nabelkolik) | 207. 

213. Gallavardin, Louis (Extrasystole) 
Friedländer (Schlaflosigkeit) 533. | 225. 
Friedmann, €E. (Carbonsäuren) |— — (Herzblock) 301. 

677. 


Gallerani, Giovanni (Atmungs- 
— G. A. (Pankreas) 619. zentrum) 169. 
Friis-Möller, V. (Tuberkelbacil- | Galliard, L. (Pneumothorax) 46. 

len) 324. Gamna, C. s. Mattirolo, G. 348. 
Fritsch, Karl s. Heimann, Fritz | Gans, A. (Aphasie) 720. 

484. Ve O. s. Unna, P. G. 258. 
Fröhlich, Arthur (Anaphylaxie) ; Garban s. Brulé 503. 

18. Gargano, Claudio (Gewebe)”273. 
Froin, G. s. Launois, P. E. 174. | Garin G. (Magen) 155. 


— — et Pernet (Erythrozyten) | Garnier, E., L. Vannier et 


164. A. Roussille (Ikterus) 662. 
— — — — (Hämoglobinurie) | Garrey, Walter E. (Herz) 359. 

300, 336. Gasbarrini, A. (Albuminurie) 625. 
Froment, J., et 0. Monod | Gasiorowski, N. (Cholera) 569. 


(Aphasie) 125. Gaskill, Henry Kennedy (Brom) 


Fromherz, K., und L. Hermanns 375. 

(m-Methylphenylalanin) 399. | Gasser, H. S., and Walter 
Fromme, Albert (Ileus) 298,| J. Meek (Herz) 705. 

408. — — — 8. Petersen, M. S. 4l. 


Frontera, A. Oliver (Syphilis) 581. 
Frosch, P., und P. Knuth (Sal- 
varsan) 142, 


Gassmann, Th. (Knochen) 339. 
Gates, F. L., und S. J. Meltzer 
(Calcium) 375. 
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Gaugele, K., und Th. Gumbel Goepp, R. Max s. Cohen, Salo-' Grégoire, Raymond, et P. Mas- 
(Förstersche Operation) 125. ' mon Solis 130. son (Magenkrebs) 264. 
— und O. Schüssler (Tuberku- | Göppert, F. (Enzyklopädie) 178. ; Greiser. S. (Uleus ventrieuli) 614. 


lose) 674. Götzky, F., und N. Isaac (Anämie) Grey, Emest G. (Abwehrfer- 
Gaupp (Schlaflosigkeit) 530. 38. I mente) 654. 
Gautier, Cl. (Indol) 376. ı Götzl, Arthur (Prostata) 547.  Griessmann, Bruno (Nieren) 622. 
— P. (Tetanus) 382. | Goldberg, Julien s. Hertz, Grigaut, A. s. Chauffard. A. 594. 
Gav, Frederick P., and Johni Richard 107. Grigorescu, L. (Epilepsie) 239. 
N. Force (Typhus) 566. | Goldi, Emil A. (Krankheitsüber- — — s. Abderhalden, Emil 595. 


Geake, Arthur (Casein) 258. 
Gebb, H. s. Römer, Paul 379. 
Gebele (Tuberkulose) 13. 
Geißler, Walter (Lymphe) 452. 
Gelarie, A. J. (Krebs) 438. 
Gennerich (Salvarsan) 283, 471. 
Georgantas, B. s. Catsaras, J. 
632. 

Georgesco, Gr. (Pankreas) 161. 

Georgi, W. s. Sachs, H. 394. 

Geppert, F. (Kardiospasmus) 
219, 

Gerhartz, Heinrich (Energie) 90. 

Gerlach, Paul (Zentralnerven- 
system) 528. 

Gerpott, ©. (Blutserum) 196. 

Gerson, D. s. Zweig, V. 15. 

Gèzes, R. (Fusospirillum )461. 

— — (Angina) 387. 

Gianelli, Augusto s. Alessandrini, 
Giulio 129. 

Giglioli, Italo (Lyssa) 574. 

Gignoux, A. (Musc. abducens) 
121. 

Gilardini, Giovanni (Granulom) 
633. 

Gilbert, A., et Weinberg (Lehr- 
buch) 109, 

— D. (Pseudotumor) 542. 

Gilbride, John J. (Dyspepsie) 
2. 

Gildemeister s. Uhlenhuth 570. 

Gilmour, A. J. (Scleroderma) 66. 

Gins, H. A. (Vaccine) 135. 

Giorgi, Giorgio (Lumbalpunk- 
tion) 234. 

Girgenti, F. s. Cervello, ©. 590. 

Givens, Maurice H. s. Hunter, 
Andrew 196, 290. 

Glagolew, P. (Oxyproteinsäuren) 
$M). 

Glaser, W. (Gefäße) 41. 

Glatz, Edmond (Duodenum u. 
Pankreas) 612. 

Glénard, Roger (Darm) 263. 

Gley, E. (Nebenniere) 346. 

— — et Alf. Quinquaud (Schild- 
drüse) 604. 

Glynn, Ernest E., A. Armstrong 
Rees, Mildred Powell and 
(r. Lissant Cox (Bakterien- 
vaccin) 563. 


— — Mildred Powell, A. Arm- | 











träger) 135. 
Goldmann, R. 
274. 


(Lymphdrüsen) 


Grintschar, F. s. Mestscherski, 
H. 279. 


Grisar (Typhus) 566. 


Goldscheider(Schlaflosigkeit)531. , Grober (Lungenblutung) 46. 
Goldschmidt-Haas, Marie (An- | Grode, Julius (Cocain) 559. 


eurysma) 271. 
Goldstein, Kurt (Eunuchoide) 98. 


Gröbbels, Franz (Verdauung) 
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— — und Frieda Reichmann į Groen, L. J. te (Amylase) 263. 
| «rönheim, Georg (Lues) 230. 


(Dementia praecox) 432. 

— Manfred (Hvypophyse) 609. 

Golowinski, J. W. (Herz) 636. 

Gomes de Faria 
Travassos (Linguatuliden) 471. 

Gompertz, Richard (Konstipa- 
tion) 213. 

Gonder, Richard (Spironema) 322. 

Gonzales, Alfredo, ed Eugenio 
Milani (Tuberkelbacillen) 13. 

Goodman, Edward H. (Hypo- 
tension) 638. 

Gordon, Alfred (Neuralgie) 429. 

— — (Reflex) 650. 

Goretti, Guido s. Friedberger, E. 
332, 586. 

Gossage, A. M. (Granulom) 188. 

Gosset, A., et P. Masson (Appen- 
dix) 409. 

Gottfried, S. (Nierenbecken) 414. 

Gottlieb, B. (Gewebe) 439. 

— R. (Digitalis) 515, 556. 

Gouget et de Pfeffel (Leukämie) 
632. 

Gov, S. (Verdauung) 100. 

Gözony, L. (Abwehrfermente) 
60D. 

Grabower (Kehlkopf) 642. 

Grabs, Erich (Digifolin) 556. 

— — (Hemiatrophia faciei) 232. 

Graetz, Fr. (Syphilis) 327. 

— — (Geschlechtszellen) 335. 

— — und E. Delbanco (Kanin- 
chensvphilis) 301. 

Grafe, E. (Diabetes) 488. 

—- — (Stoffwechsel) 591. 

Graff, Erwin von (Schilddrüse) 
204. 

— — — und Josef Novak (Base- 
dow) 346. 

— — — (Basedow) 293. 

Grahe, Karl (Liquor) 651. 

Grall et Claraque (Tropen) 135. 

Gramenitzkyv, Th. (Gonorrhöe) 
356. 


strong Rees, and G. Lissant | Grazzi, Vittorio (Herpes supra- 


Cox (Bakterienvaceine) 256. 
— T. Rawdon (Harn) 2⁄4. 
Goenner, Alfred (Anämie) 630. 


larvngeus) 228. 
Greenwald, Isidor (Epithelkör- 
perchen) 97. 


Gromoff, N. s. Palladin, W. 679. 
Groot, D. A. de (Bulimie) 409. 


und Lauro, Groß, Heinrich (Lymphstauung) 


549. 

Gross, M. H., and I. W. Held 
(Ulcus ventriculi) 407. 

Groß, Oscar (Alkaptonurie) 590. 

— und Vorpahl (Verfettung) 437. 

Grosser, Max (Magen) 611. 

— Paul (Stoffwechsel) 592. 

Grosso, G. (Erythrocevten) 220. 

(rote, L. R. (Säureausfloekung) 
451. 

Gruber, Charles M. (Ermüdung) 
177. 

— Georg B. (Aortitis) 43. 

— — — (Lungentuberkulose) 





712. 

— — — (Metaplasie) 180. 

— — — (Trichinose) 392. 

— — — (Urämie) 551. 

— — — (Myositis) 646. 

— — (Lungentuberkulose) 
>99 


5322, 

— und Rüdin (Vererbung) 177. 

M. v. s. Rubner, M. 135. 

Grünbaum, Edgar s. Solmsen. A. 
430. 

Grumme (Basedow) 605. 

Grund (Pneumonie) 567. 

Grundler, Alfred (Odem) 549. 

Grzywo-Dabrowski (Paralvse) 
308. 

Guarneri, C. s. Celli, A. 164. 

Guber, A. (Morphin) 72. 

Gudzent, F. (Harnsäure) 204. 

und L. Halberstacdter 
(Radium) 444. 

Gümbel, Th. s. Gaugele, K. 125. 

Guenot, Louis 8. Weil, Mathieu- 
Pierre 17. 

Guerrini, Guido (Eosinophilie) 
511. 

Guggenheim, M. (Imido „Roche“ 
Ix2. 

Guglielmo, Capozzi (Kreatinin) 
399. 

Guillain, Georges (Purpura) 539. 





Guillain, Georges et Jean Du- 
bois (Reflex) 651. 

Guisez (Oesophagus) 263. 

Gullbring, Alf. (Viscosität) 163. 

Gumpertz, Friedrich (Dialysier- 
verfahren) 200. 
Gumprecht, F., G. Pfarrius und 
O. Rigler (Lehrbuch) 241. 
Gundermann, Wilhelm (Magen) 
264. 

Guth, Ernst (Tuberkulomucin) 
250. 

Gutmann (Organextrakte) 195. 

— 8. (Caleium) 22. 

und F. Schlesinger (Blut- 
serum) 287. 

— — s. Wolf, L. 344. 

Guttmann, Viktor (Amöben) 671. 





Haan, J. de (Wassermann). 87. 

Haas, Willy (Tuberkulose) 248. 

Haberfeld, Walter, und Relli 
Axter-Haberfeld (Leukämie) 
268. 

Haberlandt, Ludwig (Herz) 222. 

Habermann, R. (Arthigon) 140. 

Hämäläinen, J. W. s. Becker, 
Gösta 257. 

Haendel s. Uhlenhuth 570. 

Haff, R. (Blutbildung) 355. 

Hage s. Lichtenstein, Stephani 
682 


Hagemeister, Wolfgang (Trypano 
somen) 561. 

Hahn, A., und J. Saphra (Harn- 
stoff) 259. 

— Benno (Diphtherie) 455. 

— J. T. (Wassermann) 252. 

— R. s. Knöpfelmacher, W. 664. 

Hailer, E., und W. Rimpau (Ty- 
phus) 456. 

— — und E. Ungermann (Ty- 
phus) 456. 

Halban, Josef (Radium) 548. 

Halberstadt, G. (Epilepsie) 240. 

Halberstaedter, L. (Trypanoso- 
men) 134. 

— — s. Gudzent, F. 444. 

Hall, H. C. s. Petersen, O. 225. 

Hallas, E. A. (Magen) 102. 

— — — (Nephritis) 506. 

Halpern, Miecz. (Diabetes) 167. 

Hamburger, F. (Tuberkulose) 
671. 

Hamill, P. s. Clark, A. J. 522. 

Hampeln, P. (Aneurysmen) 226. 

Hanamann s. Strümpell, A. 62. 

Handovsky, Hans (Purin) 596. 

Hanschmidt, E. (Anaphylaxie) 
6. 

Hansemann, D. von (Geschwülste) 
373. 

— — — (Krebs) 438. 

Hanser, Robert (Krebs) 67. 

Hara., K. (Komplementbindung) 
286. 
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Harden, Arthur, and Archibald į Henius (Atmung) 640. 
Bruce Macallum (Caseinogen) | Henke, Fritz (Tonsillen) 1. 


259. 

Hardrat, E. (Reinfectio syphi- 
litica) 190. 

Haren, P. (Eiweißgift) 472. 

— — (Anaphylatoxin) 254. 

Harnack, Erich (Salpetrigsäure- 
EEUE 377. 

Harpole, W. S., and Charles M. 
Fox a 220. 

Harrington, Archibald W. (Duc- 
tus arteriosus) 226. 

Hart, C. (Ulcus duodeni) 212. 

— — (Nebennieren) 295. 

Harttung, Heinrich (Nieren) 701. 

Harzbecker, O. (Rippenknorpel- 
nekrose) 387. 

Hashimoto, Masakadzu, und 
Ernst P. Pick (Leber) 684. 

— — R. Pick, E. P. 333. 

Hasse, C. (Druckkräfte) 369. 

Hatiegan, Julius (Leber) 502. 

— — und Adalbert Döri (Pella- 
gra) 552. 

— — (Antwort) 697. 

Hauber, Franz (Psychosen) 656. 

Haudek, Martin| (Magen) 349. 

— — s. Holzknecht, H. 348. 

Hausmann, Th. (Magen) 614. 

— — (Stauungsleber) 106. 

Hauswirth, Hans (Magen) 156. 

Havers s. Bacmeister 147. 

Heden, Carl (Salvarsan) 469. 

Hedinger, Ernst (Brustdrüse) 296. 

— M., und Schlayer (Nieren) 621. 

Heed, Charles R., and George E. 
Price (Hemianopsie) 653. 

Heiberg, K. A. (Diabetes) 491. 

Heidenheim s. Rietschel 371. 

Heile, B. (Ischias) 535. 

Heilner, E., und F. Poensgen 
(Abwehrfermente) 150. 

Heim, Gustav (Pathologie) 549. 

— L. (Bakterien) 315. 

— — (Entgegnung) 315. 

Heiman, Henry (Hydroureter) 
141. 

Heimann, Fritz (Schwanger- 
schaftsdermatosen) 556. 

— — und Karl Fritsch (Abwehr- 
fermente) 484. 

Heine, W. (Fettsucht) 602. 

Heineke, H. a A 

Heise, W. (Ekzem) 657 

Heitz, Jean (Arhythnie) 114. 

— — 3. Landouzy 559. 

Hekma, E. (Blutgerinnung) 415. 

Held, J. W. s. Gross, M. H. 407. 

Hellen, v. d. (Trixidin) 142. 

Hellens, O. von (Roggenbrot) 21. 

Helly, Konrad (Diabetes) 402. 

Henderson, Lawrence J., and 
Walter W. Palmer (Säureaus- 
scheidung) 677. 

Hendriks, A. (Hypnotica) 558. 


5H. 


— Fr., und Schwarz (Carcinom) 
68. 

Henneberg, H. (Masern) 563. 

Henning, Georg (Encephalitis) 
122. 

Henningfeld, Fr. (Trypanosomen) 
315. 

Henschen, K. (Lungen) 710. 

Hermann, L. s. Fromherz, K. 399. 

Hermanns, Leo (Fettsäuren) 403. 

Hernández.ļ|Briz ( Diphtherie) 278. 

Herry (Gelenkrheumatismus)459. 

Hertz, Arthur F. (Situs inversus) 
274. 

— — — (Ischias) 54. 

— — — W.Johnson and H. T. 
Depree (Polio-Myelitis) 61. 

— — — and W. Johnson (Mus- 
kelatrophie) 51. 

— — — — (Gesichtsschwund) 
9 

— Richard (Stickstoff) 478. 

— — et Julien Goldberg (Niere) 
107. 

Herz, Hans (Verdauung) 690. 

Hess, Alfred F. (Pylorus) 614. 

— — — (Pylorus) 30. 

— L., und H. Müller (Anämie) 
356. 

— Julius H. (Leukocyten) 39. 

— L., und H. Müller (Anämie) 
416. 

— Otto (Hypoglossus) 535 

— Rudolf (Erwiderung) 30. 

— W. R. (Hämodynamik) 418. 

Hesse, E., und M. Hesse (Gallen- 
steine) 160. 

— M. s. Hesse, E. 160. 

— Max s. Matzenauer, 
T 

, (Cholera) 453. 

a K. (Nieren) 699. 

Hetzer, Margarethe (Protozoen) 
464. 

Heubner, Wolfgang (Kochsalz- 
fieber) 372. 

Heuer, H. J. (Atophan) 557 

Heurlin, Maunu af (Diphtherie) 
383. 

Heusner, Rudolf (Medianekrosen) 
116. 

Hewer, Evelyn E. (Thymus) 206. 

Heydenreich, L. v. (Thermoregu- 
lator) 452. 

Heyerdahl, S. A. (Aktinomykose) 
187. 

Heykes, M. (Schwangerschafts- 
lähmung) 652. 

Heymans, J. F. (Tuberkulin) 281. 

— — — (Tuberkulose) 82. 

Hieronymus, W. (Hämolyse) 19. 

Higier, Heinrich (Pseudosklerose) 
175. 

— — (Tetania) 53. 


Rudolf 


Hill, R. L., and Sutherland Simp- 
son (Hypophysen) 608. 

Hill, Reuben L s. Hunter, An- 
drew 152. 

Hillenberg (Phthisiogenese) 248. 

Himmelberger, L. R. (Tuberku- 
lose) 84. 

Himsel, Herbert (Thymus) 546. 

Hindle, E. (Fliegen) 184. 

Hinselmann, Hans (Abwehrfer- 
mente) 23. 

Hippel, A. v. (Tuberkulin) 190. 

— v., E. (Abwehrfermente) 482. 
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rm DT 


133 


Lobenhoffer, W. (Mesothorium) | Lusk, Graham (Epinephrin) 94. 


131. 


Lust, F. (Kalk) 95. 


Lobo-Onell, C. s. Chabanier, H. | Lutenbacher (Erythrämie) 109. 


34, 35. 

Lockemann, 
bacillen) 323. 

Loeb, Adam (Lebergaswcchsel) 
399. 

— Oswald s. Lehnert, Anton 224. 

— S. (Abwchrfermente) 487. 

Löb, Walther (Glykokoll) 197. 

— — (Stärke) 305. 

— — (Phenoval) 47. 

— — (Benzidinreaktion) 554. 

Löffler, Carl (Röntgenbild) 439. 

Löhlein, W. s. Römer, Paul 379. 

Loeper, Maurice (Herzfehler)211. 

— Mougeot et Vahraın (Reflex) 
650. 

— M., et R. Oppenheim (Tabes) 
55. 

Loew, O. s. Emmerich, R. 183. 
492. 

Löwenfeld, Wolfgang, und R. 
Hermann Jaffe (Pankreas) 619. 

Löwenstein, E. (Diphtherie) 76. 

Loewenthal, S. (Gerinnung) 507. 

Loewy, A., und S. Rosenberg 
(Glucosurie) 601. 

Löwy, Otto (Cholera) 565. 

— Robert, s. Bachrach, Robert 
505. 

Lombardo, Giacomo (Herz) 115. 

Lo Monaco Domenico, e U. Sam- 
martino (Sehhügel) 172. 

London, E. S. (Chymologie) 208. 

Long, J. H., and G. W. Muhle- 
man (Fermente) 612. 

— Esmond R. s. Le Count, Ed- 
win R. 350. 

Loon, F. H. van (Poliomyelitis) 
140. : 


López-Fanjul, Carlos (Ascites) 
298. 

Lorenti, Giovanni (Bakterien) 
135. 


Lowy, Otto (Carcinomdiagnose) 
150. 

Lua, Martin (Hirntumor) 541. 

Lubinski, J. L. (Pneumothorax) 
424. 

Lubliner, Leopold (Arsenobenzol) 
642 


Lucas, William P. (Masern) 165. 
— — Palma (Strychnin) 276. 
— — P. and Mark H. Went- 
worth (Endokarditis) 42. 
Lucchesi, Italo (Spondylosis) 526. 
Luckhardt, Arno B. (Magen) 99. 
Lüdke (Ikterus) 703. 
Luger, Alfred (Hirntumor) 367. 
Luithlen, Friedrich (Salvarsan) 
193. 
Lukas, Johann (Tetanus) 138. 
Tunghetti, B. (Hypophyse) 296. 
Lurz, R. (Trypanosomen) 321. 


Lutz, Wilhelm (Milz) 620. 


Georg (Tuberkel- | — — (Wassersucht) 274. 


— — (Mesenterium) 616. 

Luzzani, Lina Negri (Lyssa) 463. 

Luzzatto, A. M., e R. Zambonati 
(Bantische Krankheit) 411. 


Macallum, Archibald Bruse s. 
Harden, Arthur 259. 

MacBride, Eugenio s. Ferreira, 
Simões 72, 449. 

Maccabruni, Francesco (Gewebs- 
kultur) 274. 

McCarrison, Robert (Kretinis- 
mus) 405. 

McCarthy, D. J. (Zentralnerven- 
system) 363. 

Mac Carty, William Carpenter, 
and Albert Compton Broders 
(Magengeschwür) 264. 

McCaskey, C. W. (Syphilis) 17. 

McClelland, J. E. s. Kaplan, D. 
M. 119. 

McClure, William B. (Erbrechen) 
3l 


McCoy, George W. (Tumoren) 67. 

McDonald, Stuart, and W. T. 
Sewell (Nieren) 218. 

Mace, Lewis Sayre (Pleuritis) 302. 

Macfie, J. W. Scott (Trypano- 
soma) 669. 

— — — — and J. E. L. John- 
ston (Spirochätosis) 669. 

— — — — (Gelbfieber) 11. 

Maciel, A. s. Carini, J. 82. 

McIntosh, James (Anaphylaxie) 
395. 

— — s8. Fildes, Paul 191. 

Mackie, T. J. s. Browning, C. H. 
334. 

McLean, Franklin C., and Lau- 
rence Selling (Harn) 679. 

Macleod, J. J. R., and R. G. 
Pearce (Blutzucker) 403. 

McLester, James S. (Atophan) 
203. 

M’ Nee, J. W. (Ikterus) 214. 

McNee, J. W. (Cholesterin) 479. 

McNeil, H. L. (Luetin) 87. 

McWhorter, John E. s. Miller, 
Adam M. 635. 

MacWilliam, J. A., and G. Spen- 
cer Melvin (Blutdruck) 224. 

Magnus, R. (Phosphor) 377. 

— — (Bemerkungen) 693. 

Magnús-Olsleben, E. s. Hoffmann 
P. 516. 

Magnusson, G. 
471. 

Mahler, Julius (Myomherz) 519. 

Mammana, Prospero s. Izar, 
Guido 20. 

Mandelbaum, M. (Fermente) 260. 


(Echinokokken) 


Mangold, E., und Toyojiro Kato 
(Herz) 635. 

Mann, M.(Tracheobronchoskopie) 
641. 

— Max (Kleinhirnabsceß) 654. 

Manna, Arturo (Krebs) 474. 

Manoiloff, E. (Abwehrfermente) 
485. 

— — (Anaphylaxie) 474. 

Manoukhine, J.-J. (Klappenfeh- 
ler) 116. 

— J. s. Besredka, A. 15. 

Manwaring, Wilfred H., and J. 
Bronfenbrenner (Tuberkelba- 
cillen) 12. 

Maragliano, E. (Tuberkulose) 261. 

Marañon, G. (Hyperchlorhydrie) 
298. 

Marburg, Otto (Rückenmark) 
653 


Marchand 8. Courmont, J. 77. 

Marchoux, E. (Rattenlepra) 247. 

Marek, Richard (Akromegalie) 
98 


Marfan, A.-B., H. Dorlencourt et 
Fr. Saint-Girons (Mineral- 
stoffwechsel) 404. 

Margot, Arthur Georges s. Lewis, 
Paul A. 144. 

Margulis, M. S. (Chorea) 58. 

Marjanen, V. s. Joest, E. 85. 

Marie, Auguste (Psychosen) 368. 

— Pierre, et Bouttier (Tabes) 
536. 

— — et Charles Foix (Sklerose) 
60. 

— — et J. Lhermitte (Chorea) 
58. 

— Pierre-Louis s. Oettinger 234. 
504 


Marine, David (Schilddrüse) 606. 

Marinesco, G. (Tabes) 119. 

— — et J. Minea (Spinalgang- 
lien) 118. 

— — — — (Tabes) 364. 

— — et A. Radovici (Liquor) 
651. 

Markl (Rattenpest) 142. 

Marks, W. L. s. Barach, Joseph 
H. 707. 

Marliangeas, R.-M. s. Dupérié, R. 
110. 

Marmorek, Alexander (Tuberkel- 
bacillen) 466. 

Marshall jr., E. K. (Urease) 593. 

— Malcolm Yeaman (Acidosis) 
589. 

Martin, E. G., G. H. Bigelow and 
G. B. Wilbur (Reizschwelle) 
370. 


— — — and Percy G. Stiles |- 


(Blutdruck) 707. 
Màrtiri, Adolfo (Galle) 617. 
Martinesco, G. (Digitalis) 113. 
Martius, Friedrich (Vererbung) 
433. 
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Martius K. (Arteriosklerose) 421. | Mensi, Enrico (Syphilis) 16. 


Masakadzu s. Hashimoto 684. 

Masenti, Piero (Lungentuber- 
kulose) 417. 

Masing, Ernst (Blutzucker) 261. 

Massary, E. de, et Philippe Cha- 
telin (Neosalvarsan) 391. 

Massini, Rudolf (Bakterien) 315. 

— — (Entgegnung) 316. 

Masson, P. s. Gosset, A. 409. 

— — s. Grégoire, Raymond 264. 

Masuda, Niro (Kleinhirn) 229. 

Mathieu, Albert (Pylorusstenose) 
211. 

— Pierres. Parisot, Jacques 27, 28. 

Matsuoka, Zenji s. Ellinger, Ale- 
xander 400. 

— 8. Kotake, Yashiro 477. 

Mattauschek, Emil (Nervenfa- 
sern) 428. 

Mattirolo, G., e C. Gamna ( Hypo- 
physe) 348. 

Matzenauer, Rudolf, und Max 
Hesse (Wasserfehler) 471. 

Maurer, Siegmund (Urämie) 351. 

Mauss, Th. s. Pürckhauer, R.535. 

Mautner, H. s. Knöpfelmacher, 
W. 653. 

May, Et. (Hämolyse) 220. 

Mayer (Darm) 9. 

— A. (Lungentuberkulose) 579. 

— Andre, et Georges Schaeffer 
(Zellen) 91. 

— — — — (Stoffwechsel) 590. 

— Martin (Ruhr) 11. 

Otto (Diphtherie) 564. 

‚Wilhelm (Epilepsie) 402. 

— (Psychosen) 64. 

— (Dialysiermethode) 598. 

Mayo, William J. (Magen) 212. 

— — — (Duodenum) 31. 


Mazzitelli, Michele s. Ilvento, 
Arcangelo 462. 

Mpaux-Saint-Marc s. Monier- 
'Vinard 707. 

— — — Paul, s. Mouchet, 
Albert 580. 


Medak, Emil (Blut) 268. 

Medigreceanu, Florentin (Pneu- 
mokokken) 379. 

— — (Fermente) 5%. 

Meek, W. J. s. Eyster, J. A. E. 
111, 112. 

— J. Wqlter s. Gasser, H. S. 705. 

Meidner (Mesothor) 662. 

Meirowsky (Npirochäten) 379. 

Melikjanz, O. (Sputum) 170. 

Meller, J. s. Fuchs, Adalbert 473. 

Meltzer, S. J. s. Gates, F. L. 375. 


Melvin, G. Spencer s. Mac 
William, J. A. 224. 

Mendel, Kurt (Rechtshänder) 
238. 


Mendel, Lafayette B. (Wachs- 
tum) 545. 
Menke, J. (Diabetes) 685. 


Mentberger, Victor (Salvarsar: 


88. 

Merle, Pierre s. Braillon, 158. 

Méry, H., H. Salin et A. Wilbert 
(Herz) 518. 

Mesernitzky, P. G. (Gicht) 25. 

Messerschmidt, Th., und Kelkr. 
(Pseudotuberkulose) 573. 

Mestscherski, H., und F. Grint- 
schar 279. 

Metalnikov, M. S. (Infusorien 
450. 

Metchnikoff, El. (Darmflora) 318. 

Meyer, A. L. (Hyperpnöe) tt. 

— Arthur William (Milz) 412. 

— Martin s. Neumann 74. 

— N. (Tuberkelbacillen) 575. 

— Oskar (Leukanämie) 510. 

Meyer-Wildungen, N. s. Jacubr. 
Martin 673. 

Michaelis, L. (Erwiderung) 1. 

— — und L.v. Lagermarck ( Ab- 
wehrfermente) 151. 

Michin, N. (Rotz) 318. 

Mielke, Friedrich (Tetanus) 4%. 

Mieremet, C. W. G. (Chlorom ) 2n. 

Milani, Eugenio s. Gonzales, Al- 
fredo 13. 

Milkó, Wilhelm, und 
Revesz (Nieren) 700. 

Miller, Adam M., and John E. 
McWhorter (Blutgefäße) 635. 

— John Willoughby (Eosinu- 
philie) 627. 

— Sydney R. (Anaphylaxie) 332. 

Minea, J. s. Marinesco, G. lls, 
364. 

Mines, George Ralph (Elektro- 
gramm) 167. 

Mingazzini, G. (Paralysis agitans) 
431. 

Minor, L. (Diathesen) 61. 

Mironescu, Theodor (Krebs) 377. 

Mischennikoff s. Abramoff 474. 


Vider 


Moczulski, J. (Lungenblutung) 
661. 
Moeller, Alfred (Tuberkulose) 
576. 


Möller, W. (Tuberkulose) 466. 

Möllers B. (Gelenktuberkulose) 
324. 

— — (Tuberkelbacillen) 467. 

Moewes, C. (Tuberkelbacillen) 
280. 323. 

Mohr (Schlaflosigkeit) 533. 

— (Fettsucht) 482. 

— L., und E. Vahlen (Diabetes) 
601. 

Moldovan, J. (Nagana) 389. 

Molhant, M. (Vagus) 48. 

Mollard, J., et Antoine Dumas 
(Galopprhythmus) 637. 

Mollenhauer, Paul (Ödem) 550. 

Momose, Goro (Carbonsäuren) 
678. 


Monier-Vinard et Meaux-Saint- | Munoz, 


Marc (Herz) 707. 
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Francisco Orozco 
Fredericq, Léon 514. 


S. 


Moniz, Egas (Polioencephalitis) | Muralt,L. v.(Pneumothorax) 525. 


511. 
Monod, O. s. Froment, J. 125. 


Montemezzo, Aldo (Epilepsie) 272. 
Monteverde, N.N. s. Palladin, W. 


679. 
Montpellier, J. s. Brault, J. 546. 
Moody, W. Keiller (Aneurysma) 
520. 
Moon, Virgil H. (Typhus) 138. 
Moorhead, John J. s. Erdmann, 
John F. 215. 

Moos, Semi (Gonorrhöe) 278. 
Morawitz, P., und J. Chandler 
Walker (Tonometrie) 475. 

Morawitz s. Landsberg 487. 

Morel, A., et G. Mouriquand (Sal- 
varsan) 331. 

Moreschi, C. (Leukämie) 702. 

Moretti, A. (Mongolismus) 659. 

Morgan, Harold J. s. Davis, 
David M. 101. 

Morgenroth, J., und E. Bunike 
(Desinfektion) 244. 

Mori, Alb. (Pluriglanduläre 
Syndrome) 95. 

Moro, E. (Nabelkolik) 213. 

Morpurgo, F. (Salvarsan) 331. 

Mosse, M. (Polyglobulie) 356. 

Mouchet, R., et A. Dubois 
(Schlafkrankheit) 322. 

— Albert, et Paul Meaux Saint- 
Marc (Syphilis) 580. 

Mougeot s. Loeper 650. 

Mouriquand, G., et A. Dufourt 

- (Lungenentzündung) 186. 

— — s8. Morel, A. 331. 

Moutier, A. (Hypertension) 710. 

Much, H. (Partialantigene) 194. 

— Hans (EiweiBendprodukte) 
396. 

Muck, O. (Gehirn) 431. 

Mühlens, P. (Tropenkrankheiten) 
310, 375. 

Mühsam, Richard (Milz) 221. 

Müller, A. v. s. Schröder, G. 250. 

— Christoph (Strahlentherapie) 
442. 

— Cornelius (Duodenum) 408. 

— Eduard (Therapie) 309, 310. 

— Erich (Tuberkulose) 85. 

— Frdr. s. Seifert, Otto 130. 

— H. s. Hess, L. 356, 416. 

— Reiner (Paratyphus) 138. 

Müller-Deham, Albert v. s. Edel- 
mann, Adolf 71. 

Müllern-Aspegren, U. (Syphilis) 
192. 

Münzer, Arthur (Pubertas) 296. 

Muhleman, G. W. s. Long, J. H. 
612. 

Munk (Nieren) 700. 


—JFritz 
653, 


Murard, Ch. (Pneumothorax) 645. 

— Jean (Nephritis) 624. 

Murphy, James B. (Gewebskul- 
tur) 129. 

Mutermilch, S.(Abwehrfermente) 
599. 

Myerson, A. (Liquor) 715. 

— — (Reflex) 650. 

Myers, Victor C. 
S. Fine (Kreatinin) 149. 


Nicholson, Percival (Puls) 636. 

— jr., S. T., and John F. Hogan 
(Diphtherie) 455. 

Nicloux, Maurice (Blut) 507, 508. 

— — (Hämoglobin) 243. 

Nicol, Kurt (Lungenphthise) 643. 

Nicolaysen, L. (Sommersterblich- 
keit) 2. 

Nicolle et E. Césari (Staphylo- 
kokkus) 457. 

Nicosia, R. s. Izar, G. 573. 


and Morris | Niemann, Albert (Säuglingsnah- 


rung) 242. 
Niemyska, W. (Endokarditis) 42. 


Nabarro, D. N. s. Poynton, F. J: | Nienhold, Else (Hämochroma- 


104, 695. 
Naegeli, 
524. 


tose) 659. 


Th. (Thorakoplastik) j| Nieuwenhuijse, P. (Herpes zoster) 
121 


Nagasaki s. Rohde, Erwin 514. Nieuwenhuyse, P. (Leukocyten) 


Nakano, J. (Hämochromatose) 
659. 

Nanta, A. (Extrasystole) 226. 

— — (Lymphodermie) 221. 


415. 
Nirrnheim, E. (Blutdruck) 515. 
Nobel, E., und C. J. Rothberger 
(Adrenalin) 448. 


Nast, Otto s. Höber, Rudolf 336. | Nocht, B. (Malaria) 142. 


Nathan, 
473. 
Natonek, Desider (Kapselbacil- 

len) 318. 
Neau (Masern) 316. 

Negrin y Lopez, J., und E. Th. 
v. Brücke (Nebenniere) 347. 
Neilson, Charles Hugh (Hyper- 

acidität) 209. 
Nenadovics, L. (Elektrokardio- 
graphie) 168. 
Neppi, Bice (Metalle) 132. 
Netter, Arnold (Allergie) 136. 
— — (Poliomyelitis) 140. 
— — et C. Levaditi (Polio- 
myelitis) 460. 
Neubauer, Otto 
tion) 621. 

Neuberg, C., und A. Galambos 
(Strahlen) 545. 

— — und Joh. Kerb (Hefe- 
gärung) 339. 

— — und W. Oertel (Amino- 
säuren) 478. 

— — und P. Rosenthal (Hefe- 
gärung) 339. 

— — und Ernst Welde (Photo- 
chemie) 433. 

Neue, Heinrich (Nervensyphilis) 
16. 

Neufeld, F., und E. Böcker 
(Salvarsan) 451. 

Neugebauer, Hans (Aorta) 710. 

Neukirch s. Boden 513. 

Neumann und Martin Meyer 
(Parasiten) 74. 

Neustaedter, M. (Hemiatrophia) 
716. 

Newburgh, L. H., and C. H. 
Lawrence (Blutdruck) 419, 


(Nierenfunk- 


(Röntgendiagnostik) | Nichols, Henry J. (Spirochaeta) 
080. 


Ernst (Komplement) | Noguchi, Hideyo (Bakterien) 244. 


Noica (Reflexe) 714. 

Nonne, Max (Rückenmark) 55. 

Noorden, Carl von (Thorium) 69. 

North, Charles E., Benjamin 
White and Oswald T. Avery 
(Angina) 9. 

Northrup, W.P. (Tuberkulose) 14. 

Novak, Josef (Nebennieren) 495. 

— — s. Graff, Erwin von 346. 

Nove-Josserand, G., et H. Fayol 
(Appendicitis) 217. 

Nowicki, W. (Leberabscesse) 32. 


Oberndorfer, J. (Syringomyelie) 
173. 

Obmann, Karl (Vaccine) 452. 

Obregia et Pitulesco (Abwehr- 
fermente) 200. 

Oczesalski, K. (Tabes) 55. 

Oehler, Friedrich (Nieren) 218. 

— R. (Trypanosoma) 462. 

Oehme, C. (Stoffwechsel) 22. 

Öhrwall, Hj. (Muskelsinn) 530. 

Oeller, H. (Encephalitis) 122. 

— Hans, und Richard Stephan 
(Abwehrfermente) 151. 

— — — — (Dialysierverfahren) 
479. 

Oertel, W. (Ultraviolett) 433. 

— — 8. Neuberg, C. 478. 

Oettinger, Pierre-Louis Marie et 
Baron (Bleimeningitis) 234. 

— — (Ikterus) 504. 

Offenbacher, Richard (Herz) 418. 

Ogata, M., und M. Takenouchi 
(Bakterien) 75. 

— Tomosaburo (Herz) 512. 

Ogawa, Sagoro s. Evans, C. Lo- 
vatt 222. 

Okintschitz, L. (Innere Sekrete) 
345. 


Oliveira, Oswaldo de (Aorta) 112. 

Ollino, Giovanni (Knochenmark) 
628. 

Olsen, O. s. Becker, F. C. 256. 

Onodi, A. (Gehirn) 658. 

Onodi, A. (Sehstörungen) 429. 

Onodi, Ladislaus (Oculomotorius) 
429. 

Opie, Eugene L., and Leland 
B. Alford (Leber) 411. 

Oppenheim, H. (Sklerose) 122. 

— R. s. Loepper, M. 55. 

Oppenheimer, Max (Milchsäure) 
288. 

Orkin, Georg (Wassermann) 581. 

Orlowski, Witold, und L. L. 
Fofanow (Pneumothorax) 170. 

Orr, J. S. s. Carlson, A. J. 152. 

Orszag, Oszkár (Lungensyphilis) 
524. 

Osborne, Thomas B. s. Lake, 
Gleason C. 584. 

— — — s. Wells, H. Gideon 583. 

Ossokin, N. (Thyreoidea) 493. 

Ott, Isaac, and John C. Scott 
(Pankreas) 689. 

Otten, L. s. Swellengrebel, N. H. 
142. 

Ottiker, Frieda (Erythrocyten) 
627. 

Otto, R. (Diphtherie) 382. 

Ottosson, O. (Diathese) 180. 

Ottow, B. (Carcinose) 265. 


Pachner, Ernst (Tuberkulomu- 
cin) 250. 

Pässler (Sepsis) 459. 

— H. (Tonsillitis) 186. 

Palladin, W. (Gärung) 2. 

— — N. Gromoff und N. N. 
Monteverde (Carboxylase) 679. 

Pallasse, E., et Ch. Roubier 
(Unterlappentuberkulosen) 47. 

Pallesen, J. (Thymus) 181. 

Palme, Herman (Harn) 189. 

Palmegiani, Emilia (Liquor) 715. 

Palmer, Walter W. s. Hender- 
sen 677. 

Palozzi, Antonietta s. 
Cesare 147. 

Paltauf, R., und Leo v. Zum- 
busch (Mycosis) 307. 

Papendieck (Blutfermente) 483. 

Papin, E. (Nierenbeckentuber- 
kulose) 36. 

Papitow, D. R. (Magen) 297. 

Pappenheim, A. (Vitalfärbung) 
37. 


Serono, 


— — und M. Fukushi (Entzün- 
dung) 219. 

Pappenheimer, Alwin M. (Thy- 
mus) 607, 688. 

Paquin, Max s. 
Emil 681. 

Paraf, Jean s8. 
253, 524. 


Abderhalden, 


Bernard, Leon 


— 736 — 

Paraf, Jean s. Debré, Robert 
162, 266, 582. 

Paraskevopoulos, P. (Filaria) 
179. 

Paregger, M. s. Lampé, Arno Ed. 
682. 


Parhon, C.-I., et Gh. Zugravu 
(Pankreas) 350. 
Parisot, Jacques, et Pierre Ma- 
thieu (Hypophyse) 27, 28. 
Park, William H., L. W. Fa- 
mulener, and E. J. Banzhaf 
(Antitoxin) 585. 
— — — — (Anaphylaxie) 586. 
Parnas, J., und Richard Wag- 
ner(Kohlenhydratumsatz) 685. 
Pascal, Constanza (Dementia) 
304. 
Paschoud, Henri (Schilddrüse) 
206. 
Passow, Adolf (Psychosen) 368. 
Patané, C. s. Izar, G. 255. 
Patrick, Adam (Thypus) 184. 
Patterson, T. L. (Magen) 296. 
Pauli, Wolfgang, und Max Samec 
(Protein) 21. 
Pautrier, L.-M. (Lepra) 247. 
Paviot, J. (Myokarditis) 519. 
Pawel, E. (Stoffwechsel) 603. 
Pawlow, J. P. (Reflexe) 302. 
Peabody, Francis W. s. Boothby, 
Walter M. 521. 
Pearce, R. G. s. Macleod, J. J. R. 
403. 
Richard M., and Philip 
F. Wiliams (Abwehrfermente) 
597. 
Péhu, Maurice, et Joseph Chalier 
(Leukämie) 631. 
Peiper, Otto (Malaria) 462. 
— — (Tuberkulin) 391, 468. 
Peiser, J. (Urobilinogenurie) 554. 
Pel, P. K. (Rauchen) 277. 
Pellegrini, Rinaldo (Encephali- 
tis) 719. 
Pemberton, Ralph (Arthritis) 262. 
Penfold, W. J., and H. Violle 
(Cholera) 75. 
Pennato, P. (Anaemia) 630. 
Penzoldt, Friedrich (Salvarsan) 
193. 
Perelstein, M. s. Abelin, J. 
Périer, E. (Appendieitis) 61 
Peritz, Georg (Syphilis) 47. 
Pernet s. Froin, G. 164, 300, 336. 
— Paul s. Berge, A. 2. 
Perrod, Giovanni (Opticusatro- 
phie) 365. 
Perussia, Felice 
stenose) 157. 
Pesci, Giacomo (Herz) 518. 
Peters, R. A. (Blut) 593. 
Petersen, M. N., and H. S. Gasser 
(Herz) 41. 
-= O., und H. C. Hall (Adams- 


Stokes) 225. 


58. 
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(Duodenal- 


Petersen, O. H. (Tuberkul;-: 
579. 

— William s. Jobling, Jame W 
280, 577, 594. 

Petit (Halsdrüsen) 372. 

— Ch. (Magengeschwür) 24. 

Petraschewskaja, G. (Periteni’:- 
317. 

Petruschky (Tuberkulose) 14. 

Pettavel, Charles A. (Basen 
605. 

Petterson, Alfred s. Kling, Ci? 
139. 

Petzetakis (Bradykardie) 43. 

Petzetakis s. Cluzet 708. 

— 8 Lesieur, Ch. 518. 

Petzsch (Wassermannreaktion! 
392. 

Pezzi, C. (Präsystole) 115. 

— — et E. Denzelot (Herz: 
alternans) 114. 

— — 8. Donzelot, E. 364. 

Pfarrius, G. =» Gumprecht, F. 
241. 

Pfeffel, de s. Gouget 6532. 

Pfeifer, B. (Gehirn) 647. 

Pfeiffer, Damon B. s. 
John B. 351. 

Pförringer (Tumoren) 312. 

Phocas, G. und E. Konduleumn 
(Leber) 697. 

Piazza, V. C. (Pankreas) 348. 

— — —eF. Randisi (Pankrea-: 
350. 

Pic, A., P. Dufour et P. Durar 
(Cyanose) 116. 

-— — A. (Blinzelreflex) 649. 

— — (Dementia) 128. 

—- E. P., und M. Hashimoto 
(Anaphylaxie) 333. 

— P. Ernst s. Hashimoto 6S4. 

— R. s. Doerr, R. 285. 333. 

Piéron, Henri (Geräusche) 4. 

Pierson, R. H. (Poliomyeliti~) 
319. 

Pilcher, J. D., and Torald Soll- 
mann (Vagus) 427. 

Pilez, Alexander ( Psychosen) 240. 

Pincussohn, Ludwig (Blutfer- 
mente) 201. 

Pinkus, S. N. (Extraktionsappua- 
rat) 149. 

Pinon (Basedow) 406. 

Pintacuda, S. G. (Hitzschlag) 307. 

Piorkowski (Carcinom) 130. 

— M. (Tuberkulose) 673. 

Pirone, Raffaele (Virus fixe) 574. 

Piscitelli, Michele (Gesehwult) 
660. 

Pissensski, S. A. (Gefäße) 350. 

Pitschugin, P. 1. (Plasmodium) 
667. 

Pittaluga, Gustavo (Kala-azar) 
279. 

Pitulesco s. Obregia 200. 

Pitulescu s. Babes, V. 93. 


Deaver, 


Pitzman, March (Mäusekrebs) 
438. 

Placzek (Neurosen) 544. 

Plimmer, Robert Henry Aders, 
and Ruth Filby Skelton (Harn- 
stoff) 259. 

Poddighe, Antonio (Leukocyten) 
166. 

— — (Pankreas) 33. 

Pöhlmann, A. (Arznei) 275. 

Poels, J. (Immunität) 396. 

Poenaru-Caplescu, C. (Appendi- 
citis) 103. 

Poensgen, F. s. Heilner, E. 150. 

Pohl, Hans (Tuberkulose) 250. 

Poleff, L. s. Krontowski, A. 547. 

Pollak, L. (Odem) 660. 

— Leo (Nephritis) 217. 

Pommer, G. (Bakterien) 315. 

— — (Entgegnung) 315. 

Pongs, A. (Arhythmie) 516. 

Ponndorf (Tuberkulose) 673. 

Popoff, A. M. (Blutdruck) 301. 

Popper, Erwin (Papaverin) 557. 

Porcelli-Titone, F. (Geschwulst) 
552. 

Port, Fr. (Anämie) 416. 

Porter, Agnes Ellen (Trypsin) 
266. 

— R. R. M. (Herzblock) 709. 

— W. T. (Gefäßreflexe) 419. 

— — — and J. H. Pratt (Di- 
phtherie) 383. 

Porzelt s. Enderlen 406. 

Posselt, Adolf (Winterhöhen- 
kuren) 131. 

Potter, Hollis E. (Ulcus) 614. 

Powell, Mildred s. Glynn, Ernest 
256, 563. 

Poynton, F. J., R. R. Armstrong 
and D. N. Nabarro (Diarrhöe) 
695. 

— — — — (Durchfälle) 104. 

Pozzi, W. 3. Siegfried, M. 450. 

Prásek, E. s. Landsteiner, K. 
583. 

Pratt, J. H. s. Porter, W. T. 383. 

Preissner, R. F. (Syphilis) 17. 

Preti, L. (Leukämie) 164. 

Pribram, Egon Ewald (Pleura- 
empyeme) 228. 

— Hugo (Blutserum) 258. 

Pribram, Hugo (Quecksilber) 313. 

Price, George E. s. Heed, Char- 
les R. 653. 

Priesel, Anton (Varix) 660. 

Primsar, F. (Abwehrfermente) 
486. 

Prince, A. L. 
Frank P. 490. 

Pringsheim (Tuberkulin) 580. 

Przedpelska, Haliną (Heredo- 
syphilitiker) 392. 

Przygode, P. (Präcipitine) 285. 

Pürckhauer, R., und Th. Mauss 
(Polyneuritis) 535. 


s. Underhill, 
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Puresseff, S. (Nebennieren) 295. 

Pursche (Cysticercose) 582. 

Purser, Frank C. (Myatonie) 652. 

Pussep, L. M. (Hirntumoren) 541. 

Putzig, Hermann (Eosinophilie) 
357. 


Quadflieg, L. s. Schneider 566. 
Quadri, Giovanni (Ikterus) 107. 
Quattro, G. di s. Izar, G. 255. 
Quentin, A. (Herz) 41. 

Quervain, F. de (Dickdarm) 695. 
Quinquaud, Alf. s. Gley, E. 604. 


Raaflaub, Hermann (Herz) 706. 

Rabinowitsch, Lydia (Tuberku- 
lose) 467. 

— M. J. (Flecktyphus) 269. 

— Marcus (Pocken) 8. 

Rach, Egon (Stridor) 640. 

— — (Lungentuberkulose) 423. 

— — (Magen) 29. 

Rachmanow, A. (Zentralnerven- 
system) 364. 

Radovici, A. s. Marinesco, G. 651. 

Raecke, J. s. Siemerling, E. 304. 

Raillet, G. (Halsrippen) 371. 

Raimoldi, Gustavo (Nieren) 34. 

Ramond, Felix (Pleuritis) 47. 

Randisi, F. s. Piazza, V. C. 350. 

Ranke s. Schultheiß 656. 

Ranson, S. W. s. Chase, M. R. 48. 

Ranzi, Egon s. Eppinger, Hans 
633. 

Rapeport, L. (Pneumonie) 460. 

Rathery, F. s. Chervassu, Maurice 
625. 

Rau (Opticus) 717. 

Rautenberg (Röntgenphotogra- 
phie) 439. 

— E. (Tuberkulose) 143, 280. 

— H. s. Kafka, V. 231. 

Rautmann (Basedow) 604. 

— Hermann (Blutbildung) 626. 

Ravaut, Paul (Syphilis) 120. 

Raymond, J. 8. Simonin 666. 

Raysky (Präcipitine) 285. 

Reach, Felix (Gallenwege) 105. 

— — (Nahrungsstoffe) 91. 

Real, C. (Pneumothorax) 117. 

Redwitz, Erich Freiherr v. (Te- 
tanus) 137. 

— {8 M. 
694. 

Rees, A. Armstrong 250. 

— — — s. Glynn, Ernest E. 
503. 

Reeser, H. E. (Cytotoxine) 395. 

Reicher (Konstitution) 475. 

Reichert, Fritz (Gramfärbung) 
560. 

Reichmann, Frieda s. Goldstein, 
Kurt 432. 

Reichstein, Stefanie (Streptokok- 
ken) 458. 

Rein, Oscar (Cysticerus) 124. 

X. 


Faulhaber, 


Rein, Oscar s. Försterling, Wilh. 
64. 

Reines, Siegfried (Dialysierver- 
fahren) 342. 

Reinicke, Elisabeth (Digitalis) 
446. 

Reiss, Emil (Urämie) 700. 

Reiter, Hans (Koli) 457. 

— — (Vacecinetherapie) 146. 

Rejtö, Alexander (Bogengänge) 
172. 

Reizenstein, A., und F. Frei 
(Sanduhrmagen) 210. 

Reprew, A. (Spermin) 287. 

Retterer, Ed. (Erythrocyten) 354. 

Reuss, August Ritter von (Neu- 
geborene) 178. 

Révész, Vidor s. Milkó, Wilhelm 
700 


Reyn, Axel (Tuberkulose) 467. 

Rhein, M. s. Dold, H. 19. 

Richards, A. E. s. Iones, Walter 
148. 

Richards, Owen (Milz) 412. 

Richet fils, Ch. s. Laroche, Guy 
88. 

Richter, Geo (Atmung) 171. 

— H. M. (Pylorus) 102. 

Ricker, G., und R. Foelsche 
(Mesothorium) 374. 

Riebes, E. (Salvarsan) 284. 

Riedel (Ikterus) 698. 

Rieger, J. B. s. Salant, William 
377. 

Riesser, Otto (Kreatin) 592. 

Rietschel (Syphilis) 196. 

— Heidenhain und Ewers (Fie- 
ber) 371. 

Rieux, J. (Malaria) 221. 

Rigler, O. s. Gumprecht, F. 241. 

Rimpau (Typhus) 77. 

Rimpau, W. s. Hailer, E. 456. 

Rind, G. (Adrenalin) 661. 

Ringer, A. I. (Diabetes) 489. 

— W. E. (Quadriurate) 339. 

Rist, E., et Léon-Kindberg (Ba- 
cillurie) 248. 

— — — — (Nierentuberkulose) 
577. 





— — et J. Rolland (Tu- 
berkulose) 577. 

Ritter, G. E. (Schimmelpilze) 184. 

— Hans, und Allmann (Cholin) 6. 

Roasenda, G. (Rückenmark) 537. 

Robertson, J. H. (Harnsäure) 
290. 

Robinson, G. Canby (Vorhof- 
flimmern) 169. 

Roccavilla, A. (Blutkörperchen) 
357. 

Roch, M. (Ikterus) 412. 

Rochrich (Tetanus) 382. 

Rockstroh, Walther (Speiseröhre) 
407. 

Roeder, H. (Geländebehandlung) 
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Römer, Paul, H. Gebb und W. 
Löhlein (Bakterien) 379. 

s. Siebert, Carl 675. 

H. (Diphtherie) 246. 
— (Therapie) 242. 
— (Tuberkulose) 325. 

— — — und H. Viereck (Ana- 
phylaxie) 334. 

Roemheld (Schlaflosigkeit) 532. 

— L. (Fettsucht) 24. 

Roerdansz, Walter (Blut) 220. 

Röse, Heinrich, s. Fischer, Hans 
148, 258. 

Roessingh, M. J. (Darmtuberku- 
lose) 349. 

Rössle, R. (Tuberkulose) 579. 

Roger s. Euzicre 534. 

Rogers, L. A. (Bakterien) 135. 

Rohde, Erwin, und Nagasaki 
(Herz) 514. 

Rolland, J. s. Rist, E. 577. 

Rolleston, H. D. (Leukämie) 356. 

— — — and E. J. Boyd (Addi- 
son) 295. 

Rolly, Fr. (Coma) 339. 

— — und H. David (Diabetes) 
201. 

Romani, Dario (Glykolyse) 152. 

Roncato, Achille (Kleinhirnrinde) 
50 


Ilil 


— 


Roosen, R., und N. Blumenthal 
(Meiostagminreaktion) 583. 

— Rudolf (Desinfektion) 375. 

Roque, G., et L. Levy (Myokar- 
ditis) 115. 

Rosanoff, S. N. (Leukocyten) 512. 

Rose, Felix (Ataxie) 430. 

Rosenberg, S. s. Loewy, A. 601. 

Rosenberger, Randle C. (Tuber- 
kelbacillen) 390. 

Rosenblath (Encephalitis) 60. 

Rosenfeld, F. (Herz) 638. 

— M. (Pseudobulbärparalyse) 
430. 

— Rudolf A. P. (Alkohol) 376. 

Rosenheim, Mary Christine (Cho- 
lesterin) 22. 

Rosenow, E, C. (Arthritis) 572. 

— — — (Pneumokokken) 74. 


567. 
— — — (Rheumatismus) 10. 
Rosenstein, M. (Appendicitis) 
158. 


— Paul (Ascites) 410. 

— — (Sepsis) 666. 

Rosental, Stefan (Katatonie) 656. 

Rosenthal, Eugen, und Minoki- 
chi Takeoka (Antikörper) 255. 

— F., und E. Stein (Pneumo- 
kokken) 246. 

— Felix (Pneumokokken) 567. 

— H. (Hypophysen) 497. 

— P. s. Neuberg, C. 339. 

Ross, Edward Halford (Se "harlach 
165. 

Rossi, A. (Anämie) 5ll. 
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Rost, Franz (Osteomyelitis) 571. 
— — und Saito (Staphylokok- 
kenreaktion) 10. 
— G. A. (Gonorrhöe) 386. 
Rosumoff, Boris s. Wolff, Hans 5. 
Roth, Nikolaus (Blutzucker) 259. 
Roth, O. (Anämien) 109. 
— — (Pulsus alternans) 638. 
Rothberger, C. J. s. Nobel, E. 448. 
Rothe, L. s. Jadassohn 306. 
Rothmann, Max (Lähmungen) 62. 
Rotky, Hans (Ferment) 613. 
— Karl (Desinfektion) 563. 


—, — 


— — (Vibrio El Tor) 245. 


Roubaudi (Migräne) 432. 
Roubier, Ch. s. Pallasse, E. 47. 
Roudowska, L. s. Fiessinger, Noël 
106. 
Rouillard, J. s. Claude, Henri 347. 
Roussille, A. s. Garnier, E. 662. 
Roussy, Gustave s. Camus, Jean 
295, 430. 
Rowinski, M. J. 
wechsel) 291. 
Rowntree, L. G. (Nierenfunktion) 
298. 
— Leonard G. s. 
Henry A. 505. 
Rubaschow, S. (Gallensteine) 214. 
Rubinato, Giovanni (Pellagra) 
67. 

Rubinstein s. Kuss 86. 

Rubner, M., M. v. Gruber und 
M. Ficker (Handbuch der 

Hygiene) 135. 

Rudolf, Robert D. (Typhus) 8. 

Rudolph, Otto (Hirngewicht) 50. 

Rüdin s. Gruber 177. 

Ruge (Amöben) 671. 

Ruppel, W. G. (Diphtherie) 384. 

— — und K. Joseph (Tuber- 
kulin) 326. 

Rusca, Carlo Lamberto (Pneu- 
mokokkus) 388. 

Russ, V. K. (Typhus) 566. 

Russell, B. R. G., und W. E 
Bullock (Carcinom) 660. 


(Stickstoff- 


Christian, 


Saathoff (Temperaturmessung) 
440. 

Sabbatani, L. (Schwefel) 70. 

Sabourin, Ch. (Basedow) 26. 

Sachs, H. (Toxine) 195. 

— — und W. Georgi (Ambocep- 
torbindung) 394. 

— L. Bertram s8. 
rich 501. 

Sagredo, Nicolas (Appendix) 695. 

Naint-Girons, Fr. s. Laroche, Guy 
88. 

— — s. Marfan, A.-B. 404. 

Najous, Charles E. de M. (Hyper- 
thyreoidismus) 688. 

Naito, Hideo (Röteln) 8. 

8. Rost, Franz 10. 

Sakorraphos, M. (Odem) 435. 


Stern, Hein- 





Salant, William, J. B. Rieger and 
E. L. P. Treuthardt (Zinn) 377. 

Salin, H. s. Mery, H. 518. 

Salkowski, E. (Quecksilber) 449. 

— — (Harn) 338. 

Salomon, Erich (Aphasie) 238. 

— H. (Diabetes) 201. 

— — s8. Bondi, S. 266. 

Saltzmann, Fredrik (Carcinom) 
308. 

Samberger, Fr. (Juckgefühl) 715. 

Samec, Max s. Pauli, Wolfgang 
21. 

Sammartino, U. s. 
Domenico 172. 
Sanders, J. (Tuberkelbacillen) 84. 
Saneyoshi, S. (Leukocyten) 267. 

Saphra, J. s. Hahn, A. 259. 

Sarb6, Arthur v. (Pupillenlicht- 
reaktion) 363. 

Sardemann, Emil (Aktinomyko- 
sc) 388. 

Sasaki, Takaoki (Eiweißspalt- 
produkte) 21. 

Sass, Max (Pankreas) 338. 

Sassa, Renpei (Oxybuttersäure) 
198. 

Sauer, Carl (Chlorom) 269. 

Sauerbruch (Lungentuberkulose) 
711. 

Saunders, P. W. (Friedreichsche 
Krankheit) 234. 

Sauvage et Cl. Vincent (Anämie) 
109. 

Saviozzi, V. (Nieren) 162. 

Saxon, Gordon J. (Faeces) 339. 

Scaffidi, Vittorio (Cobra) 334. 

Schade (Harnsäure) 687. 

— H. (Serum) 370. 

Schaeffer, J. Parsons (Ductus 
Botalli) 113. 

— Georges 8. Mayer, Andre 91, 
590. 

Schanz, A. (Arthritis) 525. 

Schaumann, H. (Vitamine) 477. 

Scheltema, G. (Tuberkulose) 280. 

— — (Tetanus) 277. 

Schellong, O. (Neurasthenie) 720. 

Schenck, Martin (Cholsäure) 197. 

Schern, K. s. Uhlenhuth 570. 

Schevelev (Anämie) 300. 

Schiemann, O., und T. Ishiwara 
(Antiseptica) 380. 

Schiff, Erwin (Abwehrfermente) 
485. 

Schilffarth, L. (Lungentuberku- 
lose) 361. 

Schiller, Ignace (Bakterien) 

Schilling, Claus (Trypanosomen) 
322. 

— F. (Zungenbelag) 297. 

— V. (Kurloffkörper) 37. 

Schippers, J. C. (Wiederkäuen) 
297. 

Schiötz, Carl (Struma) 206. 

— — (Blutdrüsen) %. 
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Schlayer (Nieren) 699. 

— s. Hedinger, M. 621. 

Schleidt, Joseph (Hypophyse) 
608. 

Schlesinger, Ernst (Asthma) 46. 

— F. s. Gutmann, S. 287. 

— Hermann (Greisenalter) 435. 

— — und Artur Schüller (Hirn- 
geschwülste) 238. 

Schloss, Ernst (Rachitis) 4, 95. 

— — und Leonhard Frank (Tri- 
caletnmphosphat) 404. 

Schmautzer, J. (Polymyositis) 47. 

Schmidt, Adf. (Darm) 102. 

— (Muskelrheumatismus) 

646. 

— — (Hyperaeidität) 101. 

— R. (Nebenniere) 497. 

— Willi (Dementia) 128. 

Schmidt-Ottmann, Fr. (UCyma- 
rin) 662. 

Schmitt, Artur (Salvarsan) 87. 

Jacob (Syphilis) 191. 

Schmitter, Ferdinand (Tollwut) 
248. 

Schmitz, A. (Gehirntumor) 654. 

Schmorl, G. (Untersuchungsme- 
thoden) 440. 

Schmuckler, Wilhelm s. Deutsch, 
Felix 622. 

Schneider, Edward C., and 
Dwight L. Nisco (Kreislauf)! 
705. | 
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Schrumpf, P. (Blutdruck) 227. | 

Schübel, Konrad (Salvarsan) 88. 

Schüller, H. (Radium) 132. 

— Artur s. Schlesinger, 
mann 238. 

Schueren, A. van der (Gehirn) 
424. 

Schürer, J. s. Weihe, F. 138. 

Schüssler, O. s. Gaugele 674. 

Schütt, W. (Mediastinum) 712. 

Schütz, Emil (Magen) 11. 

-— Hans (Albuminurie) 300. 

Schulhof, Kamil (Kurloffkörper) 
37. 

Schultheis und Ranke (Katato- 
nie) 650. 

Schultz, J. H. (Blut) 167. 

Schultze, W. (Blut) 418. 

Schulz, Emma (Enteroptose) 31. 

— Fritz C R. (Serumkrankheit) 
146. 

— Hugo (Digitalis) 376. 

Schulze (Diphtherie) 137. 

Schumacher (Lungenembolie) 
645. 

-— Siegmund von (Zelle) 177. 

Schumm, ©. (Hämatoporphyrin) 
595. 

Schuppius (Pseudodemenz) 127. 

Schuster, Paul (Nervenkrankhei- 
ten) 51. 

Schwalbe, J. (Arteriosklerose) | 
638. | 


— — 


Her- 


— IL. Quadflieg und F. Wolff | Schwarz, Gottwald (Diekdarm) 


(Typhus) 566. 


690. 


— Gerhard (Pseudobulbärpara- | — Oswald (Pollakinrie) 415. 


lyse) 234. 

— Walther (Keuchhusten) 39. 

Schnyder, K. (Beriberi) 551. 

Schochor, N. J. s. Kohl-Jakimoff, 
N. K. 464. 

Schönfeld, Alexandra s. Friede- 
mann, Ulrich 149. 

Sehönhof, Siegmund (Chloroform) 
73. 

Schöppler, Hermann (Thymus) 
551. 

Scholder und Weith (Albuminu- 
rie) 216. 

Schoo, H. J. M. s. Van der Valk, 
J. W. 571. 

Schopper, K. J. s. Kvrle, J. 314. 

Schottlaender, J. (Abwehrfer- 
mente) 480. 

Schottmüller (Sepsis) 458. 

— H. (Ikterus) 32. 

Schrader, E. (Radium) 444. 

Schramek, Max (Radium) 133. 

Schreiber, E. (Salvarsan) 284. 

— — (Diphtherie) 184. 

Schröder (Meningitis) 77. 

— G. und A. v. Müller (Tuber- 
kulose) 250. 

Schrottenbach, Heinz (Zwischen- 
hirn) 527, 528. 


Schrumpf (Schlaflosigkeit) 534. | Selter, Paul s. Kruse, W. 68. 





s. Henke, Fr. 68. 

Schwermann, H. (Blut) 63-4. 

Schwenke, Johanna s. Bessau, 
Georg 86. 

Schwenkenbecher, A. (Blei) 73. 

Schweyer, Hugo (Gehirntumor) 
654. 

Schwyzer, F. (Stofiwechsel) 94. 

— Fritz (Acidose) 399. 

— — (Blut) 354. 

— — (Leukoeyten) 354. 

— — (Malaria) 388. 

Scott, N. Gilbert (Hypophyse) 
G88. . 

— John Œ. s. Ott, Isaac 689. 

Sebastiani, Valentino (Lymph- 
drüsen) 110. 

Segale, Mario (Hyperthermie) 66. 

Segawa, Masayo (Niere) 34. 

— — (Polyneuritis) 364. 

Sehrt, Ernst (Schilddrüse) 
153. 

Seib, Karl (Diabetes) 195. 
Seidelin, Harald, and Andrew 
Connal (Plasmodium) 666. 
Seifert, Otto, und Frdr. Müller 

(Taschenbuch) 130, 
Selenskij, W. D. (Cymarin) 276. 
Selling, Laurence s. Mc Lean 679. 
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Sera, Yoshita (Glucuronsäure) 
478. 

Serbonnes, H. de s. Bezancon, 
Fernand 85. 

Serena, Mario (Kolon) 100. 
Sergent, Edm., H. Foley et Ch. 
Vinlatte (Fleckfieber) 670. 

— Emile (Salvarsan) 192. 

— E., et P. Cottenot (Neben- 
nieren) 294. 

Serko, A. (Rückenmark) 232. 

Serono, Cesare, e Antonietta Pa- 
lozzi (Enzym) 147. 

Serra, Africo (Wirbelsiiule) 526. 

(Knochen) 646. 

Severin s. Forschbach 202. 

Sewell, W. T. =» Me Donald, 
Stuart 218. 

Sevderhelm (Tumoren) 311. 

-— Richard 8. Uhlenhuth, Paul 
314. 

— — s. Veraguth, Otto 36. 

Seyffert (Salvarsan) 321. 

Seymour, Malcolm s. Folin, Otto 
623. 

Sgrosso, Salvatore (Trigeminus) 
173. 

Shattuck, George €. (Perkussion) 
42. 

Shimazono, J. (Nerven) 529. 

Shioji, $. s. Friedberger, BE. 380. 

Shippen, L. P. (Mikroorganis- 
men) 663. 

Shoemaker, 
180. 

Siccardi, P. D., e L. Dozzi (Blei) 
132. 

Siebeek (Lungen) 640. 

Nieben, Walter (Blut) 634. 

Niebert, Carl (Tuberkelbacillen) 


325. 





W. A. 


(Parotitis) 


und Paul Römer (Tuber- 
kulin) 675. 

— Harald (Neurosen) 656. 

Niegfried, M. (Pepsin) 592. 

— — und W. Pozzi (Blei) 450. 

Siemerling, E., und J. Raccke 
(Sklerose) 304. 

Signorelli, Ernesto (Aminosäu- 
ren) 492. j 

Silvan, C. (Innere Sekrete) 404. 

Simchowiez, 'Teofil (Demenz) 367. 

Simmonds, M. (Hypophysis) 98. 

— — (Tuberkulose) 324. 

Simon (Lipomatose) I81. 

Simonin et F. Raymond (Polio- 
mvelitis) 666. 

Simons, Irving 
460. 

— Charles E., and Martha 
Wood (Bakterien) 663. 

Simpson, W. J. R. (Tropen- 

hygiene) 135. 

Sutherland s. Hill, R. L. 608. 

Singer, Gustav (Gelenkrheuma- 
tisinus) 572 





(Endokarditis) 


A. 


u. 


Singer, Hugo (Abwehrfermente) 
93. 

Sinkler, Francis W. (Empyem) 
271. 

Sisco, Dwight L. s. Schneider, 
Edward C. 705. 

Sittig, Otto (Meningitis) 539. 

Sivén, V. O. (Purin) 492. 

Skelton, Ruth Filby s. Plimmer, 
Robert Henry Aders 259. 

Sluka, Erich (Tuberkulose) 302. 

Smeaton, Mary A. s. Berry, Jane 
L. 189. 

Smith, F. H. (Leukämie) 631. 

— G. S. Graham (Fliegen) 184. 

Smoler, F. (Hypophysen) 497. 

Snellen, H. (Amblyopia) 172. 

Söderbergh, Gotthard (Rücken- 
mark) 174, 430. 

Sörensen, N. (Malaria) 279. 

Sokolow, W. A. (Perkussion) 275. 

Sollmann, Torald s. Pilcher, J. D. 
427. 

Solmsen, A., und Edgar Grün- 
baum (Meningitis) 430. 

Solowjew, Th. A. (Abwehrfer- 
mente) 683. 

Sommerville, David (Toxämie) 
55l. 

Sormani, Cesare (Tuberkulose) 
144. 

Sorrel, E. s. Bensaude, R. 103. 

Sourdel, Marcel s. Cawadias 26. 

Southworth, J. D. s. Hooker, 
D. R. 637. 

Sowade (Abwehrfermente) 483. 

Spät, Wilhelm (Leukocyten) 588. 

Sperk, B. (Konstitution) 370. 

Spiegler, Friedrich (Leukämie) 
631. 

Spielmeyer, W. (Nerven) 428. 

Spiess, Gustav, und Adolf Feldt 
(Tuberkulose) 389. 

Spiethoff, Bodo (Salvarsan) 470. 

Spinner, J. R. (Arztliches Recht) 
241. 

Spitzig, B. L. (Colitis) 31. 

Stadler, Ed. (Endokarditis) 458. 

Stanziale, Rodolfo (Rhinoskle- 
rom) 388. 

Starck, H. (Basedow) 605. 

Stassoff, B. (Darm) 691. 

Staub, Hans (Lungentuberku- 
lose) 712. 

Stauffenberg, v. (Seelenblindheit) 
237. 

Stawraky, W. (Antitrypsin) 618. 

Steche, O. s. Waentig, P. 401. 

Steele, Albert E. (Septikämie) 
459. 

Steensma, F. A. (Urobilinogen) 
213. 

— — — (Diabetes) 288. 

Stefani, A. (Nervensystem) 53. 

Steiger, Otto (Lymphogranulom) 
510, | 
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Stein, E. s. Rosenthal, F. 246. 

Steiner, Gabriel (Epilepsie) 240. 

Steinhardt, Edna, and Robert 
A. Lambert (Vaccinevirus) 75. 

Steinharter, Edgar C. (Magen- 
geschwür) 210. 

Steinitz (Harnsäure) 687. 

— Ernst (Blutharnsäure) 603. 

Steinschneider, Emanuel (Ma- 
sern) 8. 

Steinzeug, A. (Leukämie) 509. 

Stella, H. de (Cerebrospinalflüs- 
sigkeit) 175. 

Stemmler, W. (Muskulatur) 657. 

Stephan, Richard (Abwehrfer- 
mente) 683. 

— — s. Oeller, Hans 151, 479. 

Stern, Erich (Myasthenie) 428. 

— Heinrich (Hypothyreose) 205. 

— — and L. Bertram Sachs 
(Magen) 501. 

— Karl (Tuberkulose) 326. 

— — (Syphilis) 281. 

— Margarethe (Luesreaktion) 
251. 

Sternberg, A. (Tuberkulose) 576. 

Stertz, Georg (Aphasic) 543. 

— — (Hirnpunktion) 119. 

Stetten, De Witt (Gonokokken) 
140. 

Stetter, Karl (Tuberkulose) 574. 

Steudel, H. (Nucleohiston) 591. 

Steudemann, Karl (Milz) 620. 

Stewart, G. N. (Kreislauf) 418. 

M. J. s. Bibby, J. P. 212. 

Stiefler, Georg (Paralysis agitans) 
431. 

Stiles, Percy G. s. Martin, E. G. 
707. 

Stiller, Berthold (Asthenie) 434. 

Stiner, O., und S. Abelin (Ultra- 
violett) 254. 

Stirling, R. A. (Anaemia) 630. 

Stöcker, Wilhelm (Basedow) 26. 

Stoerk, Erich (Lymphatismus) 
129. 

Stoffel, A. (Ischias) 232. 

Steilsvig Christensen, A. (Gä- 
rungssaccharometer) 198. 

Stone, Warren B. (Koliinfektion) 
317. 

— H. B. s. Whipple, G. H. 100. 

Storath, E. (Tuberkelbacillen) 
466. 

Strandberg, Ove (Larynx) 642, 
643. 

Straßburg, Berel (Leber) 698. 

Strassburger (Kohlensäure) 445. 

Strassmann, G. s. Bürger 421. 

Straub, H. (Herz) 703). 

— — und W. Krais (Bacillus 
faecalis) 187. 

Strauch, August (Husten) 130. 

— — (Psychosen) 432. 

Strauss, H. (Ernährung) 4. 

(Magen) 150. 








Strauss, Hermann s. Abde 
halden, Emil 680. 

Stricker, N. (Tuberkulin) 3®'. 

Strohl, A. (Rückenmark) t4. 

Stroomann, Gerhard s. Lan:r. 
Arno Ed. 481. 

Strubell, A., und W. Böhme (I:r- 
munität) 588. 

Strümpell, A., und Handmanz 
(Pseudosklerose) 62. 

Stubenrauch, v. (Milz) 215. 

Stuber (Ulcus) 501. 

Stübel, Hans (Blutgerinnuns 
267. 

Stühmer, A. (Salvarsan) 47". 

Stumpf, Julius (Cholera) 565. 

Stursberg, H. (Leukämie) vl. 

— — (Unfallneurosen) 655. 

Suchanow, S. (Lehrbuch) 64. 

Sulima, A. (Harnsäurestoffwech- 
sel) 203. 

Sußmann, Martin (Gastroskopie' 
406. 

Swart, S. P., und A. J. L. Terwen 
(Abwehrfermente) 484. 

Swellengrebel, N. H., und L. (»- 
ten (Pest) 142. 

Syrensky, N. N. (Infektion) 25. 

Szécsi (Arteriosklerose) 521. 

— St., und O. Ewald (Exsudat- 
zellen) 37. 

Szily, Paul von (Syphilis) 251. 

Szüts, Andreas von (Regenera- 
tion) 369. 


Tachau, Hermann (Blutzucker: 
343. 

Taddei, Domenico (Darmstenos' 
157. 

Taillens (Luftschlucken) 14. 

Takeda, S. (Bromural) 70. 

Takenouchi, M. s. Ogata, M. 75. 

Takeoka, Minokichi s. Rosenthal. 
Eugen 255. 

— — 3. Yözsa, Eugen 583. 

Tamura, Sakae (Bakterien) 561. 

Tanberg, Andreas (Tetanie) 607. 

Tanfani, Gustavo (Dementia! 
262. 

Taylor, E. S. (Ataxie) 63. 

— J. A. (Npirochäte) 669. 

— J. Madison (Herz) 555. 

Tedeschi, Ettore (Atrophie) 652. 

Teichmann, E. (Glossine) 82. 

Teixeira - Mendes  (Vorderarm- 
phänomen) 650. 

Terroine, Émile- F. 
491. 

Terwen, A. J. L. s. Swart, S. P. 
484. 

Thacker, C. R. 
Dorothy 168. 
Thalacker, K. (Gelenkrheumatis- 

mus) 138. 
Thannhauser (XNucleinstoffwech- 
sel) 686. 


(Lipamie) 


A. 


S. Dale, 
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Tharysen, Th. E. Hess (Pneumo- ! Trumpy (Blutbild) 357. 


nie) 71. 
Theilhaber, A. (Krebs) 553. 
—— — (Careinom) 373. 
Theobald, Max (Abwehrferment) 
20. 
Thiele, F.-H., et D. Embleton 
( Bakterien) 183. 
Thierauch, Hermann (Ulcus) 694. 
Thörner, Walter (Nerven) 230. 
Thomann s. Langer, Hans 457. 
Thomas, E. (Pneumonie) 141. 
— Homer M. (Inhalation) 556. 
Walter S. (Hydrocephalus) 
122. 
Thomson, David (Malaria) 667. 
John (Harnwege) 36. 
Thorbecke, Walter (Darmpoly- 
pen) 409. 
Thursfield, Hugh (Speicheldrü- 
sen) 436. 
Tietze, Alexander (Leber) 697. 
Tiffeneau, M. s. Busquet, H. 317. 
Tigerstedt, Carl (Herzkamıner) 
168. 
— Rob. (Lehrbuch) 65. 
Tillgren, J., und G. Brun (Was- 
sermannsche Reaktion) 251. 
Tilp (Aortenlues) 420. 
Timbal, L. (Pankreatitis) 33. 





Tintemann, W. (Stoffwechsel) 
603. 
Titcombe, Roland Hereward 


(Hypophyse) 207. 
Tobler (Brechdurchfall) 101. 
L. (Erythema) 461. 
Todd, J. L., and S. B. Wolbach 
(Spirochäte) 463. 
Toenniessen, Erich (Bakterien) 
559. 
Toida, R. (Galle) 7. 
Tomascezewski, E. s. Forster, E 
468. 
Tonımasetti, 
ämie) 269. 
Torday, Árpád v. 
Emmerich 131. 
Tornai, Josef (Phlebostase) 360. 
Torraca, Luigi (Strahlen) 273. 
Traczewski, C. F. v. s. Bürgi, E. 
224. 

Tramer, M. (Gehirn) 366. 
Traugott, Marcel s. 
Georges L. 542. 

— Richard (Migräne) 544. 

Travassos, Lauro s. Gomes de 
Faria 471. 

Trendelenburg, Wilhelm (Epilep- 
sie) 425. 

Treupel W. (Tuberkulose-Heil- 
mittel) 673. 

Trimble, William B. (Zungen- 
tuberkulose) 406. 

Troisier, Jean (Ikterus) 160. 

Trolle, Axel (Diabetes) 491. 

Truffi, Mario (Syphilome) 145. 





Gino (Sarkoleuk- 


s. Wiener, 


Dreyfus, 


C: 


Trunecek, 
226. 


|I Vannier, L. s. Garnier, E. 662. 
(Arteriosklerose) | Van Slyke, Lucius L., and Orrin 


B. Winter (Caseinate) 399. 


Tschermak, A. von (Innervation) | Van Valkenburg, C. T. (Gehirn) 


426. 424. 
Tschernoruzky (Anaphylaxie) | — — — — (Großhirnrinde) 713. 
472. Van der Valk, J. W., und H. J. 


Tuczek, Karl (Nebennieren) 496. 

Türk, Wilhelm (Milz) 220. 

Tuffier, Th. s. Carrel, A. 520. 

Turner, William Aldren (Epilep- 
sie) 699. 

Tutyschkin, P. (Spinabifida) 365. 

Twort, F. W., and G. L. Y. In- 
gram (Bacillus) 665. 

Tylecote, Frank E. (Gelbsucht) 
265. 

Tysebaert, Jacques (Verdauung) 
99. 


Udlinzew (Venendruck) 223. 
Ugglas, Beth af (Eiweiß) 679. 
Uhl, Robert (Kupfer) 377. 
Uhlenhuth, Paul, und Richard 


Seyderhelm (Trypanosomen) 
314. 
— Haendel, Gildemeister und 


K. Schern (Schweinepest) 570. 
Uhlmann s. Frenkel 505. 
Ujihara, K. (Amöbendysenterie) 

4bD. 

— — (Eiweiß) 595. 
Ullmann, Karl (Kalium) 557. 
Ullrich, Arthur s. Windaus, 

Adolf 679. 

Ultzmann, Richard (Nieren) 506. 
Underhill, Frank P. (Kohlen- 

hydrat) 489. 

— — — and Lorande Loss 

Woodruff (Ermüdung) 69. 

— — — and A. L. Prince 

(Kohlenhydrat) 490. 
Ungeheuer, Heinrich (Bronze- 

diabetes) 686. 

Unger, L. (Variola) 452. 

U nger, Rudolf (Rückenmark) 
52B. 

ze nane E. s. Hailer, E. 456. 

U nni, P. G., und O. Gans (Zelle) 
258. 

Ustv edt, Yngvar (Typhus) 277. 


Vahlen, E. (Pankreas) 600. 

— — s. Mohr, L. 60l. 

Vahram s. Loeper 650. 

Valenti, Adriano (Morphinis- 
mus) 243. 

— — (Erbrechen) 692. 

Valy, E. (Acusticus) 717. 

Van Bever, L. s. Docq, P. 620. 

Van Cott, J. M., and Wiliam 
Lintz (Trichinosis) 332. 

van den Velden, R. (Antipyre- 
tica) 71. 

van der Scheer, W. M, (Häma- 
tom) 367, 


M. Schoo (Malleus) 571. 

Vanzetti, Ferruccio (Meningo- 
encephalitis) 539. 

Vaquez, H. (Herzklappen) 42. 

Vedder, Edward B. (Amöben- 
dysenterie) 143. 

Veiel, Eberhard (Elektrokardio- 
graphie) 420. 

— E., und W. Kapff (Venenpuls) 
270. 

Veil, W. H. (Blut) 701. 

Velden, R. von den (Kreislauf) 
515. 

Ventre, Jules (Hefe) 664. 

Veraguth, Otto, und R. Seyder- 
heln (Leukocyten) 36. 

Vernes, Arthur s. Bloch, Marcel 
101. 

Vernet, Maurice s. Lesieur, Ch. 
518. 

Vernon, H. M. (Oxydase) 177. 

Veron (Schilddrüsenmigräne) 294. 

Vertes, Ludwig (Epilepsie) 431. 

Vest Cecil W. (Pyelographie) 
352. 

Vetlesen, H. J. (Idiotie) 497. 

Vialatte, Ch. s. Sergent, Edm. 
670. 

Vianna s. Barbosa 436. 

Vieira de Moraes (Cerebrospinal- 
flüssigkeit) 363. 


Viereck, H. s. Römer, Paul H. 
334. 

Vincent, Beth s. Lee, Roger J. 
528. 


— CL s. Sauvage 109. 

Violle, H. s. Penfold, 

Vires, J. (Leber) 106. 

Visser, F. s. Klein, A. 381. 

Voelkel, Ernst (Abwehrfermente) 
150. 

Völckel s. Liedtke 383. 

Vogel, K. (Tetanie) 495. 

Voigt, J. (Metallablagerung) 243. 

Volk, Richard (Vaccinetherapie) 
287. 

Vollmer, Paul (Tuberkulose) 85. 

Volpino, G. (Pellagra) 552, 659. 

Vorkastner (Ataxie) 365. 

Vorpahl s. Groß 437. 

Vries, W. M. de (Osteom) 181. 

Vulliet, H. (Magnesiumsulfat) 
454. 

Vulpius, O., und C. Laubenhei- 
mer (Tuberkulose) 250. 


W. 


`l 


Waelder, M. (Claudicatio) 44. 
Waentig, P., und O. Steche 
(Katalase) 401, 
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Wagner v. Jauregg und Gustav | Weiland, W. (Organotherapie) 


Bayer (Lehrbuch) 153. 

Wagner, Fritz (Leber) 696. 

— Karl (Ovarien) 493. 

— Richard s. Parnas, J. 685. 

Walbaum, H. (Wärmestich) 303. 

— — (Hyperthermie) 303. 

Walker, E. W. Ainley s. Dreyer, 
Georges 313, 445, 446. 

— d. Chandler s. Morawitz, P. 
475. 

Walkup, Joseph ©. (Nebennicren) 
155. 

Waller, A. D. (Herz) 636. 

Walter, F. K., und G. Hose- 
mann (Schilddrüse) 96. 

— -Sallis, Jean (Pankreas) 215. 

Walther, Hans E. (Zwerchfell) 
712. 

Walton, Albert J. (Gewebskul- 
tur) 129, 370. 

Wankel, J. (Tuberkelbacillen) 
468. 

Warburg, Otto (Oxalsäure) 338. 

Ware, Martin W. (Nierenfunk- 
tion) 299. 

Warfield, Louis M. (Abwehrfer- 
mente) 150. 

Warnecke (Bronchialdrüsentu- 
berkulose) 46. 

Wartensleben, Berthold (Magen) 
99. 

Warthin, Alfred Scott (Leukämie) 
632. 

— Aldred Scott (Lipämie) 2. 

Waser, E. s. Cloetta, M. 178. 

Wassermann, A. v. (Carcinom) 
312. 

— — — und C. Lange (Lues) 
282. 

Waterman, H. I. (Penicillium) 
2919. 

Weber, 
423. 

— F. Parkes (Rheumatismus) 47, 
220, 

— — — (Leukämie) 109. 

--- H. (Leukocyten) 507. 

Wechselmann, Wilhelm (Wasser- 
fehler) 146. 

— — (ïalvarsan) 328. 

-— und Eicke (Neosalvarsan) 284, 

Weck (Trypanosomen) 245. 

Wegele (Sprue) 26R. 

Wegelin und Wildbolz (Nieren- 
tuberkulose) 162. 

Wegener, Wilhelm (Larosan) 5. 

Wegerle, Otto (Leber) 410. 


Ernst (Asthma) 44, 


Wegner, R. N. (Endokarditis) 9. |— Emmerich, 


— — — ns. Kämmerer, H. 387. 
Weichardt,Wolfg. (Jahresbericht) 


iD. 


603. 
Weill, A. (Azotämie) 108. 
Weill, Jeanne (Cholesterin) 594. 
Weinberg, Benjamin (Jod) 338. 
— s. Gilbert, A. 109. 
Wcinholzer, Georg (Mallebrein) 
380. 
Weisbach, Walter (Salvarsan) 
331. 
Weiss, Julius (Fettsucht) 262 
Weith s. Scholder 216. 
Weitz (Herz) 704. 
Welde, Ernst s. Neuberg, Carl 
433. 
Wells, H. Gideon, and Thomas 
B. Osborne (Anaphylaxie) 583. 
— — — 8. lake, Gleason C. 584. 
Welz, A. (Ostitis) 185. 

— — (Diabetes) 94. 
Wenckebach, K. F. (Herzvagus) 
516. 
Wentges, 
427. 
Wentworth, Mark H. s. Lucas, 

William P. 42. 
Wenyon, C. M. (Leishmania) 82. 
Wermel, S. (Röntgenstrahlen) 1. 
Wern, P. (Diphtherie) 564. 
Werner, H. (Dysenterie) 320. 
— R. (Strahlenbehandlung) 440. 
Wernicke, Erich (Milzbrand) 666. 
Wernstedt, Wilhelm (Skorbut) 
372. 
Weston, Paul G. (Cholesterin) 
149. 
Westphal, Karl (Ulcus) 693. 


Max (Sympathicus) 


Wetterstad, S. (Larynxtuber- 
kulose) 228. 

Weygandt, W. (Schwachsinn) 
59. 

Wheelon, Homer s. Hoskins, 


R. G. 707. 

Whipple, G. H., H. B. Stone and 
B. M. Bernheim (Darmver- 
schlußgift) 100. 

White, Benjamin s. North, Char- 
les E. 9. 

Whitman, Ross C. (Endothe- 
liom) 67. 

Wichmann, S. E. (Magen) 30. 

Wideroe, Sofus (Galalit) 433. 

Wiechowski, W. (Kohle) 445. 

Więckowski, S. (Liquor) 715. 

Wiedemann, Hermann (Verdau- 
ung) 159. 

— — (Galle) 411. 

Wiener (Pyelitis) 506. | 

und Arpád v. 
Torday (Carcinom) 131. 

Wiersma, E. D. (Amnesie) 128. 

Wiesel (Cymarin) 46. 


Weihe, F., und J. Schürer (Ruhr) | — J. (Gelenkrheumatismus) 572. 
138. Wiggers, Carl J. (Blutdruck) 


Weil, Artbur (Nerven) 196. 


358. 


— Mathjeu-Pierre (Syphilis) 17. | Wilborts, A. s. Méry, H. 518. 


Wilbur, Ray Lyman, and Tho- 
mas Addis (Urobilin) 592. 

— G. B. s. Martin, E. G. 370. 

Wildbolz s. Wegelin 162. 

Wildermuth, F. s. Abderhalden, 
Emil 681. 

Wilenko, M. (Magendiagnose) 
208. 

Willems, Edmond s. Fredericq, 
Léon 514. 

Williams, Horatio B., and Henry 
James (Herzmechanismus) 111. 

— Philip F. s. Farr, Clifford B. 
590. 

— — — s£. Pearce, Richard M. 
597. 

Willson, Robert N. (Nephritis) 
626. 

Wilms (Empyeme) 524. 

Wilson, Louis B. (Schilddrüse) 
292. 

Windaus, Adolf, und Arthur 
Ullrich (Traubenzucker) 679. 

Winter, Orrin B. s. Van Slyke, 
Lucius L. 399. 

Winternitz, M. C. s. Evans, Her- 
bert M. 390. 

— J. s. Leszlenyi, O. 187. 

Winterstein, Hans (Narkose) 447. 

Wintz, Hermann (Tuberkelbacil- 
lus) 575. 

— — 8s. Engelhorn, Ernst 440. 

s. Fingerhut, L. 37. 

Wischer, H. (Arthigon) 140. 

With, C. (Herman-Perutz) 469. 

Withington, Charles F. (Hemi- 
plegie) 234. 

Wittrock (Atoxyl) 133. 

Wodak, Ernst (Hinterhaupts- 
drüsen) 180. 

Wolbach, S. B. (Spirochäte) 463. 

— — — and James A. Honeij 
(Lepra) 188, 571. 

— — — and C. L. A. Binger 
(Spirochäte) 562. 

———.s. Floyd, Cleaveland 134. 

— — — s. Todd, J. L. 463. 

Wolf, L, und S. Gutmann 
(Diabetiker) 344. 

Wolfer, Leo (Gehirn) 431. 

Wolff, Alfred (Anämie) 417. 

— Bruno (Hormone) 292. 

— F. s. Schneider 566. 

— Georg s. Frank, Kurt: 20. 

— Hans, und Boris Rosumoff 
(Fermente) 9. 

— Jac. (Krebs) 130. 

— — (Peroxydase) 65. 

— Werner (Perikarditis) 226. 

Wollin, G., s. Liljestrand, G. 640. 

Wolpe, J. M. (Blut) 635, 703. 

Wood, George B. (Anthrax) 
186. 


— Harold B. (Diphtherie) 455. 
— Martha A. s. Simon Charles E. 


663. 
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—— —— 


Woodruff, Lorande Loss s. Un- | Zalla, M., e V. M. Buscaino (Ab- | Zinsser, Hans, and Edward G. 


derhill, Frank P. 65. 


wehrfermente) 482. 


Cary (Opsonine) 585. 


W wedenski, K. K. (Tuberkulose) | Zambonati, R. s. Luzzatto, A. M. | Ziveri, Alberto (Myelin) 119. 


578. 
Wynter, 

myelie) 272. 
Yanagawa, 

595. 


Hanakichi 


Yates, J. L. s Bunting, C. H. 


165. 


Yerington, H. H., and Florence 


M. Holsclaw (Syphilis) 144. 


Yorke, Warrington, and B. Black- 
lock (Trypanosomiasis) 668, 


669. 


Young, W. W. (Hämoglobinurie) 
39. 


e 


Zadek, J. (Bismutum) 276. 


Zagorowsky, P. (Diabetes) 202. 


(Harn) 


4ll. 


W. Essex (Syringo- | Zander, Paul (Lymphosarkon) 


181. 
Zange, Johannes (Dialysierver- 
fahren) 597. 
Zarzycki, St. s. Arzt, L. 582. 
Zbyszewski, L. s. Bikeles, G. 
424. 
Zeissl, von (Salvarsan) 331. 
— M. v. (Syphilis) 252. 
Zeller, H. (Syphilis) 392. 
Zezschwitz, v. (Pankreas) 161. 
Ziemann, H. (Malaria) 80, 320. 
— — (Tuberkulin) 391. 
— — (Bemerkungen) 393. 
Zinner, Alfred (Vaccinetherapie) 
279. 


Zoja, L. (Leber) 504. 

Zondek, H. (Niere) 414. 

Zubrzycki, J. R. v. (Meiostag- 
minreaktion) 336. 

Zucker, T. F. (Blutgerinnung) 109. 

Zugravu, Gh. s. Parhon, C.-J. 
350. 

Zumbusch, Leo von (Herpes) 
538. 

— — — s8. Paltauf, R. 307. 

Zusch (Jejunum) 502. 

Zweig, V., und D. Gerson (Tuber- 
kulose) 15. 

Zwillinger, Hugo (Stirnhöhlen) 
51. 

Zypkin, S. M. (Lebereirrhose) 
159. 


Sachregister. 


Abderhaldensche Reaktion s. Abwehrfermente. 
Abdomen, Hämatocele nach Trauma (Horn) 213. 
Abdominaltyphus s. Typhus. 

Abducens, Läsionen rhinogener und otogener Na- 
tur (Onodi) 429. 

—, Lähmung nach Otitis (Gignoux) 121. 

— Lähmung, Meningitis und s. d. 

Abführmittel, Darmperistaltik und (Glenard) 263. 

Abwehrfermente s. a. Dialysierverfahren. 

— (Abderhalden) 23, 92, 199, 342, 487; (Abder- 
halden u. Ewald) 681; (Abderhalden u. Fodor) 
596; (Abderhalden u. Gr gorescu) 598; (Abder 
halden u. Paquin) 681; (Abderhalden u. Wil- 
dermuth) 681; (Allmann) 23; (Deetjen u. 
Fränkel) 343, 684; (Dejust) 599; (Freymuth) 
682; (Friedemann u. Schönfeld) 149; (Grey) 
684; (Jacoby) 93; (Kämmerer, Clausz u. Diete- 
rich) 260; (Lampe u. Fuchs) 596; (Lampe u. 
Paregger) 682; (Lichtenstein u. Hage) 682; 
(Michaelis) 199; (Oeller u. Stephan) 151; (Ste- 
phan) 683. 

—, Adipositas dolorosa und (Fischer) 405. 

—, Anaphylaxie und (Pearce u. Williams) 597. 

—, Antithrombin und (DeWaele) 341. 

—, Augenerkrankungen und (v. Hippel) 482. 

—, Blutgehalt der Organe und (Lampe u. Stroo- 
mann) 481. 

—, Carcinom und (Ball) 341; (Benech) 402; (Dick) 
683; (Fasiani) 487; (Fränkel) 150, 486; (Hei- 
mann u. Fritsch) 484; (Lampe) 482; (Lowy) 
150; (Piorkowski) 130. 

—, Dementia praecox und (Bundschuh) 200; (Theo- 
bald) 200. 

—, Digitalisgewöhnung und (Lhota) 113. 

—, Epilepsie und (Grigorescu) 239: (Mayer) 402; 
(Obregia u. Pitulesco) 200. 

—, Fettsucht und (Mohr) 482. 

—, Gonorrhöe und (Rost) 386. 

—, Gynäkologie und (Umfrage) 401. 

—, Harnuntersuchung auf (Kafka) 485. 

—, Harnuntersuchung Schwangerer auf (Warfield) 
150. 

—, Helminthiasis und (Manoiloff) 485. 

—, Hungerstoffwechsel und (Heilner u. Poensgen) 


Abwehrfermente, Psychosen und (Binswanutr) 
288; (Bundschuh) 200; (Kafka) 487 ; (Kastan ı 
127; (Loeb) 487; (Mayer) 64, 599; (Muter- 
milch) 599; (Obregia u. Pitulescu) 200. 

—, Rattentumoren und (Abderhalden) 67. 

—, Schwangerschaft und (Flatow ) 260, 342: (Kjaert- 
gaard) 199; (Le Lorier) 484; (Michaelis u. 
Lagermarck) 151; (Primsar) 486; (Schiff) 485: 
(Schottlaender) 480. 

—, Schwangerschaftsalbuminurie und 
mann) 23. 

—, Spezifität der (Abderhalden) 198; (Flatow) 483: 
(Hirsch) 93; (Lampe) 259; (Singer) 93; (Zalla 
u. Buscaino) 482. 


(Hins»el- 


—, Syphilis und (Baeslack) 600; (Sowade) 483: 


(Voelkel) 150. 

—, Totenreaktion und (Mandelbaum) 260. 

—, Tuberkulose und (Fränkel) 150, 486; (Gum- 
pertz) 200. 

—, Tumoren und (Oeller u. Stephan) 479. 

—, Typhus und (Voelkel) 150. 

—, Uveaerkrankung und (Berneaud) 598. 

Acetessigsäure, Bestimmung i. Harn, s. d. 

Aceton, Nachweis (Cervello u. Girgenti) 590. 

Acetonurie, Hunger- Arzneimittelwirkung auf {Cer- 
vello u. Girgenti) 590. 

—, Sport und (Schwyzer) 399. 

Acetylsalicylsäure, Gelenkrheumatismus und (Jan- 
sen) 182. 

Acidose (Marshall) 589. 

—, Anstrengung und (Schwyzer) 399. 

—, Gaswechsel und (Fridericia) 676. 

—, Kindesalter und (Marshall) 589. 

Acusticus, Erkrankung, syphilitische (Vály) 717. 

—, Tumor, Labyrinth und (Bard) 719. 

Adam-Stokesches Syndrom s. Herz. 

Addisonsche Krankheit (Ungeheuer) 686: Blut- 
zucker und (Forschbach u. Severin) 202. 

— Krankheit, Hämochromatose und (Nakanı) 
699. 

— Krankheit, Nebennierenverkalkung und (Rol- 
leston u. Boyd) 295. 

— Krankheit, Pellagra und (Bertelli) 496. 

Adhäsionen, peritoneale, und Saugmassage (Kroh) 


150. 213. 
—, Infektionskrankheiten und (Voelkel) 150. Adipositas dolorosa, Pathologie der (Dammann) 
—, Kastration und (Theobald) 200. 181. 
—, Lvssa und Nervengewebs- (Babes u. Pitulescu) | — dolorosa, pluriglanduläre Affektion und (Fi- 


93. 
—, Menstruation und (Kjaergaard) 199. 


scher) 405. 
Adrenalin, Allantoinausscheidung und (Falta) 94. 


—, Mikroskopische Beobachtung (Papendieck)483. | —, Blutuntersuchung auf (Adler) 608. 


—, Ohr-Nasenerkrankungen und (Zange) 597. 
—, Ovariensekretion und (Solowjen) 683. 
—, Paralyse und (Obregia u. Pitulescu) 200. 
—, Parasiteninfektion und (Gózony) 600. 


—, Chloroformnarkose und (Nabel u. Rothberzur) 
448. 

—, Dementia praecox und, s. d. 

—, Herzgaswechsel und (Evans u. Ogawa) 222. 


p` 





-Xdrenalin, Jodbindung des (Frey) 447. 
——, Knochenmark und (Ollino) 628. 

——, Kohlehydratstoffwechsel und (Lusk) 94. 
—— , Morphinantidot (Guber) 72. 

——, Muskelermüdung und (Gruber) 177. 

„ Stoffwechsel und, s. d. 


——, Toxinentgiftung durch (Abramoff u. Mischen- 


nikoff) 474. 
——, Wirkungsmechanismus des (Guber) 72. 


745 


Amenorrhöe, Psychosen und (Passow) 368. 

Aminosäuren-Bestimmung (Bith) 341; (Engeland) 
479; (Lanzenberg) 340. 

—Bestimmung im Harn, s. d. 

— Bestimmung im Blutserum, s. d. 

—, Hydantoinumwandlung in (Dakin u. Dudley) 
148. 

—, Immunkörperbildung und (Much) 396. 

—, Nachweis in Körperflüssigkeiten (Lippich) 596. 


-Adrenalinreaktion, Todesfeststellung durch Cevi- | —, Phosphorverbindung (Neuberg u. Oertel) 478. 


dallis- (Rind) 661. 
„Adsorption (Hofmann) 241. 
“Arztliches Recht (Zangger) 241. 


AÄthylhydrocuprein (Morgenroth u. Bunke) 244. 


‚„ Malaria und, s. d. 





—, Stoffwechsel, s. d. 

Amnesie, retrograde (Wiersma) 128. 
Amöben, s. a. Dysenterie. 

, Darm- (Hetzer) 464. 

—, Kiefereysten (Guttmann) 671. 





——, parasitotrope Wirkung (Schiemann u. Ishiwara) | —Cystitis (Fischer) 143. 
380 


—-, Pneumokokken und, s. d. 

—, Pneumonie und, 8. d. 
Atiologische Therapie (Römer) 242. 
Agglutination (Hofmann) 241. 

——, Par- (Busson) 562. 

Agrnosie, optische, s. Seelenblindheit. 
Arrammatismus (Salomon) 238. 
Agraphie (Bernheim) 236. 


—Dysenterie (Ujihara) 465. 

—Dysenterie, Emetinbehandlung der (Jonge) 11. 
(Mayer) 11. 2 

—Dysenterie, Emetin bei (Werner) 320; (Vedder) 
143; (Ruge) 671. 

—Dysenterie, Entoplasma (Castellani) 321. 

Amylase, Darm-, s. d. 

‚ Nährmittel und (Wolff u. Rosumoff) 5. 

Amyotrophie s. Rückenmark. 





Akromegalie, Hypoglykämie und (Forschbach u. | Anämie (Roth) 109. 


Severin) 202. 
—, Hypophyse und, s. d. 
—, Röntgentherapie der, (Gunzelt) 443. 
—, Schwangerschaft und (Simmonds) 98. 
, Syringomyelie und, s. d. 
—, Tabes und (De Castro) 296. 
Aktinokokkus (Beijerinck) 381. 








‚ Bandwurm und (Becker) 356. 

—, Biermersche, bei Malaria (Rieux) 221. 

—, Cabotsche Körper bei (Juspa) 219. 

—, Eiseninjektionen bei (Chistoni) 509. 

—, experimentelle (Hess u. Müller) 416. 

—, familiäre hämolytische (Götzky u. Isaac) 38. 
ı —, Malaria- (Rieux) 221. 


Aktinomycesähnliche Körnchen in den Tonsillen | —, Milz und (Türk) 220. 


s. d. 
Aktinomykose, Genital- (Kohler) 410. 
—, Larynx-, s. d. 
—, Peritoneal- (Kohler) 410. 
—, Radiumtherapie der (Heyerdahl) 187. 
—, Röntgentherapie der (Sardemann) 388. 
Albuminurie (Jehle) 413. 


—, Bence-Jonessche, und Myelom (Schütz) 300. 
—, lordotische (Jehle) 413; (Scholder u. Weith)216. 


—, orthostatische (Gasbarrini) 625. 
—, Tuberkulose und (D’Onghia) 36. 
Aleukämie (Hirschfeld) 702; (Preti) 164. 
Alkalibestimmung, Blut und, s. d. 


Alkaptonurie, Homogentisinsäurespaltung im Blut- 


serum bei (Gross) 5%. 


—, Methylphenylalaninabbau bei (Fromherz u. 


Hermanns) 399. 


—, Ödem bei (Hess u. Müller) 356. 

—, Pathogenese der (Cederberg) 416. 

—, perniziöse, Fettsäuren im Blut (Medak) 268. 

—, perniziöse, kryptogenetische (Cederberg) 416. 

—, perniziöse, Lipoide im Blut (Medak) 268. 

—, perniziöse, Milz und (Türk) 220. 

—, perniziöse, Polychromasie der Erythrocyten 
bei (Kell) 218. 

—, perniziöse, und Schwangerschaft (Deluen) 630; 
(Sauvage et Vincent) 109; (Schevelev) 300; 
(Wolff) 417. 

—, perniziöse, Schwangerschaft und Abort (Goen- 
ner) 630. 

—, perniziöse, und Splenektomie (Decastello) 629. 
(Harpole u. Fox) 220; (Port) 416. 

—, perniziöse, und Trichocephalus dispar im Stuhl 
(Baetz) 300. 


Alkohol, Gewöhnung, Spezifität der (Rosenfeld) | —, Phytin bei (Wolpe) 635. 


376. 


—, Säuglings-, und Wasserhaushalt (Iederer) 397. 


—, Hodenschädigung durch (Kyrle u. Schopper) | —, Sauerstoffversorgung im Blut bei (Bieling) 475. 


314. 


—, Schwangerschafts- (Jungmann) 110. 


— Injektion in Nerven (Bersou) 718; (Gordon) 429. | —, septische (Knauth) 165. 
— , Leberschädigung durch (Kyrle u. Schopper) | —, Splenektomie bei (Stirling) 630. 


314. 


—, splenogene, und Arthropathie (Pennato) 630. 


—, Narkose und Gaswechsel (Winterstein) 447. | —, splenogene, und Bantische Krankheit (L£on- 


Alkoholismus, Anaphylaxie und, s. d. 

Allantoin, Bestimmung im Harn, s. d. 

Allergie, Tuberkulose-, s. d. 

—, vaccinale (Netter) 136. 

Alzheimersche Krankheit, Dementia senilis und 
(Simchowicz) 367. 

Amblyopie, Anopsie und (Snellen) 172. 


Kindberg) 165. 
—, Taenia nana und (Rossi) 511. 
Anaërobenkultur (Lorenti) 135. 
Anaphylatoxin, Bildung aus Agar und Gelatine 
(Haren) 254. 
—, C'holesterinwirkung auf (Dold u. Rhein) 19. 
—, Gallenwirkung auf (Dold u. Rhein) 18. 


Anaphvlaxic (Bessau) 395; (Coca) 255; (Friedber- 
ger u. Goretti) 586; (v. Liebermann) 585; 
(Melntosh) 395. 

—, Abwehrfermente und, s. d. 

—, alimentäre (Laroche, Guy, Richet u. Naint- 

Girons) 88. 

Alkoholismus chronicus und (Manoiloff) 474. 

Anämie und (Cederberg) 416. 

Arzneiüberempfindlichkeit und 

275. 

Autolysehemmung in Leber und (Pick u. Ha- 

shimoto) 333. 

Blutgerinnung und (Busson u. Kirschbaum) 

194. 

Diphtherie, s. d. 

Diphtherieantitoxinwirkung auf (Römer u. 

Viereck) 334. 

Echinokokken (Phocas u. Kondvleon) 697. 

Eiweißabbautheorie der (Syrensky) 255. 

Eklampsi® und (Eisenreich) 286. 

Glykosurien und (Filippella) 72. 
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—, Helminthenintoxikation und (Rachmanow) 
364. 

—, Kalivergiftung und (Busson u. Kirschbaum) 
194. 

—, Kopliksche Flecken auf Tonsillen und (Miller) 
335. 


‚ Leberfunktion und (Denecke) 18. 

lokale Gewebs- (Fröhlich) 18. 

Mechanismus der (Tschernorutzky) 472. 

Ophthalmie und (Fuchs u. Meller) 473. 

Orsanextrakt- (UÜzubalski) 89; (Haren) 472. 

Pellagra und (Volpino) 552. 

Pflanzeneiweiß- (Lake, Osborne u. Wells) 584. 

(Wells u. Osborne) 583. 

Schwangerschaft und (Eisenreich) 286. 

Serumkrankheit und (Cowie) 587; (Klimenko) 

395; (Schütz) 146. 

Stoffwechsel und, s. d. 

—, Syphilis und, s. d. 

—, Tuberkulose-, s. d. 

Anarthrie (Dercum) 542. 

Aneurysma, Aorten-, extrathorakales 
520. 

—, Aorten-, Rückenmarkserscheinungen bei (Gold- 
schmidt-Haas) 271. 

—, Aorten-, ungewöhnlich großes (Cooper) 520. 

—, Wachstum und Perforation des (Bactge) +4. 
(Hampeln) 226. 

Angina, chronische, und Tonsillitis (Päßler) 186. 

—, Leukoeyteneinschlüsse bei (Rosanoff) 512. 

— peetoris (Breitmann) 697. 

—, Plaut-Vincentsche, der Zun 
387. 

—, Streptokokken- Epidemie 
Avery) 9. 

—, Vincentsche, Salvarsan bei (Flaudin) 461. 

Anilin, baktericide Wirkung von (Simon u. Wood) 
663. 

— Farbstoffe, bakterieide Wirkung der, am Auge 
(Römer, Gebb u. Löhlein) 379. 

Ankvlostomum brasiliense (Faria) 471. 

Anthrax s. Milzbrand. 

Antigene, Acetyleiweiß (Landsteiner u. Jablous) 
676. 

—, Eiweiß-, nichtspezifische (Doerr u. Pick) 285. 
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Antigenreaktion (Debré, Paraf) 582. 

Antikörper- Bildung, agglutinierte Antigene uni 
(Lanza) 89. 

— Bildung, Assoziation bei (v. Dungern) 33H. 

—Bildung der, bei Immunisierung mit zwei Antı- 
genen (Rosenthal u. Takeoka) 255. 

—, Serumeiweiß- (Landsteiner u. Jablons) >. 

Antimontrioxyd, Trypanosomiasis und, s. d. 

Antisera, heterologe (Forssmann u. Fex) 472. 

Antistreptokokkenserum, Sepsis und, s. d. 

Antithrombin, Abwehrfermente und, s. d. 

Antitoxin, Resorption und Eiweißrehalt (Park. 
Famulener u. Banzhaf) 585. 

—, Serumüberempfindlichkeit und Dosierung de= 
(Park, Famulener u. Banzhaf) 586. 

Antitrypsin, Natur des (Stawraky) 618. 

Aorta. Brust-, Sklerose der, und sklerotischer An- 
schlax (Trunecek) 226. 

—, Erweiterung der, und Aortitis (Kraus) 301. 

—, Perkussion der (Oliveira) 112. 

—, Nyphilis der, Tod bei (Tilp) 420. 

Aorteninsuffizienz, Minimalblutdruek bei { Baj) +2. 

Aortitis, Heller-Doehlesche, und Aortenerweite- 
rung (Kraus) 361. 

—, syphilitische (Gruber) 43; (Kraus) 361. 

Aphasie (Bernheim) 236; (Dercum) 542; (Finzij 
2. 

—, Gehirntumor und (Bickel) 238. 

—, ‚Japaner und (Asajama) 237. 

—, Leitungs- (Försterling u. Rein) 64; (Ntertz) 345. 

—, Meningealblutung und (Dossin) 124. 

—, motorische (Gaus) 720; (Mendel) 238. 

—, motorische, und Agrammatismus (Salomur: 
238. 

—, sensorische, und Trauma (Cope) 720. 

—, Ton- und Rhythmusempfindung bei (Agvad- 
schanianz) 236. 

—, Unterricht bei (Froment u. Monod) 125. 

Apnoe s. Atmung. 

Appendieitis, Ascariden und Pseudo- (Beorimi) 615. 

—, Blutbild bei (Schultze) 418. 

—, Dyspepsie und (Gilbride) 502. 

—, Hämaturie bei (Carlier u. Lerov) 620. 

—, Hämaturie und (Nove-Josseraud u. Fajol) 217. 

—, Helminthen und (Sagredo) 695. 

—, Leberabscesse u. (Korezynski) 32. 

—, Nabelkolik der Kinder und (Küttner) 213. 

—, Rippenknorpelnekrose metastatisch bei (Harz- 
becker) 387. 

—, Schwangerschaft und (Rosenstein) 158. 

—, Trichocephalus und (Poenaru-Capleseu) 193. 

—, Varicellen und (Lesne) 212; (Perier) 615. 

Appendix, Careinom des (Gosset u. Massen) Jr: 

— , Helminthen im (Hueck) 615. 

Apraxie, Balkenherde und (van Valkenburg) 424. 

—, motorische Sprachbahn und (Bonhoeffer) 124. 

Apyron, Gelenkrheumatismus und, s. d. 

Arbeiter-Versicherungsmedizin (Gumprecht, Pfar- 
rius u. Rigler) 241. 

Argatoxyl, Sepsis und, s. d. 

Arsacetin, Trypanosomiasis und, s. d. 

Arsenophenylelyein, Trypenosomiasis und, s. d. 

Arterien, Medianekrosen, Nervi depressores und 
(Heusner) 116. 

— Obliteration bei Diphtherie (Bailly) 710. 

Arterititis, Peri-, nodosa (Bloch) 43. 


Arterionekrose, Neugeborenen- 


(Jaffé) 421. 


Arteriosklerose, Ätiologie der (Frothingham) 521; 


(Martins) 421. 
—, Blutdruck bei (Janowski) 709. 
—, Hochfrequenzstrombehandlung (Bähler) 227. 
—, Hochgebirgskur bei (Schrumpf) 227. 
—, Hypertension und (Moutier) 710. 
—, Jod bei (Schwalbe) 638. 
—, Kalkstoffwechsel und (Emmerich u. Loew) 492. 
—, Nikotinismus und (Favarger) 663. 
—, Röntgenbestrahlung der Nebennieren bei (Ser- 
gent u. Cottenot) 294. 


—, Stauungsdruck in den Venen und (Kurshakoff) | —, periodische (Clark u. Hamill) : 


169. 
—, Therapie (Szécsi) 521. 
Arthigon, Gonorrhöe und, s. d. 
Arthritis, chronische, bei Kindern (Ibrahim) 361. 
— deformans, Ätiologie (Rosenow) 572; (Schanz) 

525. 

— deformans, Harnsäureausscheidung bei (Linde- 

mann) 291. 

— deformans, Kalkstoffwechsel bei (Lindemann) 

291. 

— deformans, Thyreoidea und, s. d. 
—, gonorrhoische, Vaccine- und Serotherapie bei 

(Gramenitzky) 386. 

—, Pneumokokken s. d. 
—, Poly-. chronisch-infektiöse, der Kinder (Ibra- 

him) 361. 

—, Röntgentherapie (Forssell) 311. 

Stoffwechsel bei (Pemberton) 262. 
Arthiopathie, Anämie und (Pennato) 630. 
Arthropathie, tabische (Boorstein) 229. 
Arthrosen s. Gelenkerkrankungen. 

Arythmie s. Herz. 
Arzneigremische (Bürgi) 445. 
Arzneimittel, Minimaldosis und Zeitfaktor (Dreyer 

u. Walker) 307. 

Arzneiüberempfindlichkeit s. Anaphylaxie. 
Asakaffee (Abelin u. Perelstein) 558. 

Ascariden, Appendicitis und, s. d. 

—, Coniunctivitis und, s. d. 

—, Leberabscesse durch (Nowicki) 32. 

Ascites, Ableitung durch Ventilbildung an der 

Harnblase (Rosenstein) 410. 

—, Periteonealcarcinose (Ottow) 265. 
Asphyxie, Herzhypertrophie und (Bret) 
Asthenie (Stiller) 434. 
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Atmung, Alveolarluftzusammensetzung bei (Krosh 
u. Lindhard) 227. 

—, Apnoe u. Kreislaufstörung (Clark u. Hamill) 
522. 

—, Depressorwikung auf (Gallerani) 169. 

—, Hyperpnoe bei Schmerz und Narkose (Meyer) 
640. 

—, kardiosystolisch unterbrochene, und negativer 
Thoraxpuls (Frugoni) 421. 

—, künstliche, und Pneumothoraxapparat (Henius) 
640. 

—, Morphinwirkung auf (Barbour) 422. 

5, 

—, periodische Typen der, durch Morphinwirkung 

(Barbour) 422. 

Atophan, Gelenkrheumatisnus und, s. d. 

—, Gicht und, s. d. 

—, Harnsäurestoffwechsel und (MeLester) 203. 

Atoxyl, Hautempfindlichkeit gegen (Wittrock)133. 

—, Trypanomiasis und, s. d 

Atrophie, Säuglings-, und Mineralstoffwechsel 
(Marfan, Dorlencourt u. Girons) 404. 

Atropin, Chloroformnarkose und (Nabel u. Roth- 
berger) 448. 

—, Epilepsicbehandlung mit, s. d. 

—, Fleischverdauung und (Tysebaert) 99. 

—, Pilocarpinantagonismus ( Engelhardt-Trützsch- 
ler) 376. 

Augen, Muskellähmungen an (Hoefnagels) 173. 

Augenschlaß, Orbicularisphänomen und (Bikeles) 
425. 

Aurum Kalium cyanatum, Tuberkulose und, s. d. 

Autolyse, empirische Formel der Hefe- (Dernby) 
339. 

—, Organ-, und Pneumokokkeninfektion (Medi- 
greceanu) 594. 

Azotämie, Nephritis und, s. d. 


Bacillen, säurefeste, und Muchsche Granula 
- (Babes) 378. 

—Träger, Diphtherie, s. d. 

— Träger, Invalidenrente und (Dugge) 561. 

Bacillus bulgaricus, Variabilität des (Christeller) 
562. 

— faecalis alcaligenes, Magendarmstörung durch 
(Straub u. Krais) 187. 

— proteus, Säuglingsdiarrhöe und (Bertrand) 318; 
(Metschnikoff) 318. 


—, Infantilismus des Weibes und (Albrecht) 434. | Bakterien, anaerobe (Pommer) 315. 


Asthma bronchiale, Caleium bei (Curschmann) 117. 


—,anaerobe, Plattenverfahren (Heim, Massini) 315. 


— bronchiale, Purinstoffwechsel bei (Lindemann) | —, anaerobe, Plattenkultur (Ogata u. Takenouchi) 


289. 


75. 


—, endobronchiale Behandlung des (Schlesinger) | —, Blutfarbstoffwirkung an (Kämmerer) 560. 


40. 
—, experimentelles (Weber) 44, 423. 
—, Thoraxmobilisierung bei (Lenormant) 644. 
Ataxie, cerebellare, bei Kindern (Taylor) 63. 
—, coıticale, Lokalisation (Rose) 430. 
—-, Friedreichsche (Vorkastner) 365. 
—, Friedreichsche, Sensibilitätsstörungen und 
(Saunders) 234. 
—, orthopädische Therapie der (v. Baeyer) 
Athetose, Poliomyelitis und, s. d. 
Athrepsie, Carcinom und, s. d. 


536. 


—, Chemie der (Tamura) 561. 

—, Endotoxine (Besredka) 378. 

—, Farbstoffwirkung auf (Jansen) 561. 

—, Gallenwirkung auf (Toida) 7. 

—, Gramfärbung (Reichert) 560. 

—, Kultur (Lorenti) 135; (Rogers) 135. 

—-, Kultur, Hühnereiweißdekokt und Virulenz der 
(Bahr) 135. 

—, Kulturmethoden (Noguchi) 244. 

—, Plattenkulturmethode (Ogata u. Takenouchi) 
75. 


Atmung, Alveolarluftgewinnung (Boothby u. Pea- | —, Säureflockung der (Grote) 451. 


body) 521. 


—,Symbiose der, und Entgiftung (Schiller) 277. 


Bakterien, Variabilität der (Eisenberg) 133. 

—, Virulenz und Fermentbildung (Thiele u. 
Embleton) 183. 

—, Virulenz und Variabilität (Toenniessen) 559. 

—, Zählmethode (Glynn, Rees, Pawell u. Cox) 563. 

— Übertragung, Fliegen und (Breton u. Bruyant)7. 

Balneotherapie (Landouzy u. Heitz) 555. 

—, Magenerkrankungen und (Strauss) 156. 

Bandwurm, Blutbild und (Becker) 356. 

Bantische Krankheit, Anaemia splenica und, s. d. 

— Krankheit, Leberhyperplasie und (Luzzatto 
u. Zambonati) 411. 

— Krankheit, Milzfunktion und (Türk) 220. 

— Krankheit, Splenektomie und (Mühsam) 221. 

— Krankheit, Radiotherapie bei (Schüller) 132. 

— Krankheit, Röntgentherapie (Forssell) 311. 

Barlowsche Krankheit (de Lange) 274. 

— Krankheit, Vitamine und (Funk) 476. 

Basedowsche Krankheit (Rautmann) 604. 

— Krankheit, Blutzucker bei (Bing u. Jakobsen) 
261. 

— Krankheit, Bronchialdrüsen und (Pinon) 406. 

— Krankheit, Chirurgie und (Starck) 605. 

— Krankheit, Diabetes mellitus und (Forschbach 
u. Severin) 202. 

— Krankheit, gynäkologische Röntgentherapie 
und (v. Graff) 293. 

— Krankheit, Herz- und Gefäßsymptome (Chiari) 
293. 

— Krankheit, Hyperglykämie und (Forschbach 
u. Severin) 202. 

— Krankheit, Myasthenie und (Stern) 428. 

— Krankheit, Nebennieren und (Hornowski) 154. 

— Krankheit, Nystagmus und (Stöcker) 26. 

— Krankheit, Ovarienbestrahlung mit Röntgen- 
strahlen und (Wagner) 493. 

— Krankheit, Pathogenese (Chvostek) 294. 

— Krankheit, Pathologische Anatomie (Pettaval) 
605. 

— Krankheit, Schwangerschaft 
witsch) 494. 

— Krankheit, Tabes und, s. d. 

— Krankheit, Theorie der (Grumme) 605. 

— Krankheit, Thymus und (Baum) 25, (Pettavel) 
605. 

— Krankheit, Thyreoidea bei (Wilson) 292. 

— Krankheit, Thyreoideafunktion bei (Walter u. 
Hosemann) 96. 

— Krankheit, Tuberkulose und (Sabourin) 26. 

— Krankheit, vasomotorische Neurose und (Al- 
quier) 494. 

— Krankheit, Weibliche Genitalien und (v.Graff) 
340. 

Basophilie, Erythrozyten, s. d. 

Bauchfell s. Peritoneum. 

Bauchhöhle s. Abdomen. 

Bauchmassage, instrumentelle (Auerbach) 310. 

Bedingte Reflexe s. Reflexe. 

Bence-Jonessche Albuminurie, s. d. 

Benzidinreaktion, Blut und, s. d. 

Benzol bei Leukämie, s. d. 

Benzylhydantoin (Dakin u. Dudley) 148. 

Bergkrankheit, Lungenkreislauf und (Ebert) 223. 

Bergonrie-Therapie s. Fettsucht. 

Beriberi s. a. Polvneuritis. 

—, Innere Sekretion und (Funk u. Douglas) 181. 


und (Daviedo- 
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Beriberi, Nierenfett bei (Segawa) 34. 

—, Pathologie der (Schnyder) 551. 

—, toxische Theorie der (Funk) 197. 

—, Vitamine und (Funk) 197, 476. 

Bewegungen, konjugierte (Babinski u. Jarkowsh:; 
118. 


Biermersche Anämie s. Anämie. 

Bilharziosis, Salvarsan bei (Seyffert) 321. 

Bilirubin (Fischer u. Röse) 148. 

—, Spaltprodukte des (Fischer u. Röse) 258. 

Bismutum subnitr., Nitritvergiftung mit (Zadekı 
276. 

Blase, Malakoplakie der (Mc Donald u. Sewell) 212. 

—, Pollakiurie b. Frauen (Schwarz) 415. 

—, Ulcus simplex (Blum) 415. 

Blastom, Kehlkopf-, Spontanheilung (Broeckart; 
132. 

Blastomykose, Riesenzellenbildung bei (Whitman; 
67. 

Blei, Bestimmung kleiner Mengen (Sierfried u. 
Pozzi) 450. 

—, glatte Muskulatur unter dem EinfluB von Bka 
(Siccardi u. Dozzi) 132. 

— Vergiftung, Meningitis und, s.d. 

— Vergiftung, Nervendegeneration bei (La Torr:-) 
716. 

— Vergiftung, Neurasthenie und (Hirsch) 176. 

— Vergiftung, Wasserleitung und (Klut) 378; 
(Schwenkenbecher) 73. 

Blennorrhöe, Anilinfarbstoffwirkung bei (Römer. 
Gebb u. Löhlein) 379. 

—, diphtherische (Kobrak) 246. 

Blinddarm, Tuberkulose, hypertrophische (I®- 
fino) 410. 

— Entzündung s. Appendicitis. 


| Blinzelreflex, Bellsches Phänomen und (Pick) &44. 


Blut, Adrenalingehalt (Adler) 608. 

—, Alkalescenz bei experimenteller Anämie (El- 
mendorf) 476. 

—, Alkalescenz und Gefäßerweiterung (Ishikawa) 
360. 

—, Alkalescenz und Muskelkrämpfe (Sass) 338. 

—, Alkalibestimmung im (Federer) 340. 

—, Appendicitis und, s. d. 

—, Arnethsches Blutbild bei chirurgischen Infek- 
tionen (Poddighe) 166. 

—, Benzidinreaktion (Löb) 554. 

—, Bildung und angeborenes Ödem (Rautmann) 
627. 

— , Bildung und Embryoleber (Haff) 355. 

—, Bildung, Ovarien und (Antonelli) 418. 

—, Bildung, Careinomentstehung und (Theilhale:r) 
373. 

—, Diabetes mellitus und, s8. d. 

— Druck, Bäderwirkung auf (Nenadovies) 168. 

— Druck, diastolischer, Methodik (Mac William u. 
Mehrin) 224. 

—Druck, Ermüdung und (Amar) 512. 

—Druck, Höhenwirkung auf (Schneider u. Nisco) 
705. 

— Druck, Hypophysenextraktwirkung auf (Matti- 
rolo u. Gauma) 348; (Behrenroth) 207. 
—Druck des Kindes (Nirrnheim) 515; (Popeff) 

301. 
— Druck, Lungentuberkulose und (Schilffarth) 
361. 


Den 


PBlut-Druck, Messung (Barach u. Marks) 707; 
(Nicholson) 636. 
— Druck, Messung und Tonschreibung (Hooker u. 
Southworth) 637. 
—- Druck, Muskelermüdung und (Gruber) 177. 
— Druck, optische Messung (Federn) 419. 
— Druck, psychische Einwirkung auf (Bickel) 707. 
— Druck, Schwangerschaft und (Donaldson) 44. 
— Druck, Senkung (Goodman) 638. 
—Druck, Senkung und Vasomotorenerregung 
(Martin u. Stiles) 707. 
— Druck, Stauung und (Kurschakoff) 223. 
—-Drucksteigerung, Stigma der (Moutier) 710. 
— Druck, Temperaturwirkung auf (Newburgh u. 
Lawrence) 419. 
—-Druck und Tonregistrierung (Hooker u. South- 
worth) 637. 
— Druck und Vasomotorenerregbarkeit (Hoskins 
u. Wheelon) 707. 
—-Druck, venöser Stauungs- und Zirkulations- 
hemmun: (Kurschakoff) 169. 
—-Druck, venöser, und Stauung (Udlinzew) 223. 
— Eiweiß bei Dementia praecox (Taufani) 262. 
Entwicklungsgeschichte, Lumière Mikrophoto- 
gramme der (Engel) 163. 
—, Epilepsie und, s. d. 
—, Farbstoffe, baktericide Wirkung der (Käm- 
merer) 560. 
—, Fermente (Pincussohn) 201. 
—, Fettsäurengehalt (Medak) 268. 
— Fibrin, Lungenextraktwirkung auf (Gutmann) 
195. 
—Gefäße, Adrenalinwirkung auf, und Nervi de- 
pressores (Heusner) 116. 
Gefäße der Area pellucida des Hühnerem- 
bryos (Miller u. Me Whorter) 635. 
—Gefäße, Erweiterung der, in tätigen Organen 
(Ishikawa) 360. 
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Blut-Körperchen, Zählung, Methodik (Roerdansz) 
220. 

—Körperchen, Zählung und Hayemsche Lösung 
(Jörgensen) 701. 

—Kohlenoxydabsorption im (Nicloux) 507, 508. 

—Kohlensäurebindung im, bei Anämien (Bie- 
ling) 475. 

—Kohlensäurebindung im, und Tonomcetrie 
(Morawitz und Walker) 475. 

—kKrankheiten (Kindborg) 3. 

—, Kreatinbestimmung im (Kristeller) 680. 

—, Kreislauf und Brustkorb (van den Velden) 515. 

—, Kreislauf in Extremitäten (Stewart) 418. 

—, Kreislauf, Höhenwirkung auf (Schneider u. 
Sisco) 705. 

—, Kreislauf, psychische Einwirkung auf (Bickel) 
707. 

—Kreislaufdynamik (Hasse) 369; (Hess) 418. 

—, Lipämie, traumatische (Warthin) 2. 

—, lipämische Konstante (Terroine) 491. 

—, Lipoidgehalt im (Medak) 268. 

—, Masern und, s. d. 

—, Obstipation und, s. d. 

—, Phosphorwirkung auf (Wolpe) 703. 

—, Phytinwirkung auf (Wolpe) 635. 

—Plättchen und Blutgerinnung (Stübel) 267; 
(Zucker) 109. 

—, Psychosen und (Schultz) 167. 

—, Purinkörper im, und Atophanwirkung (Bass) 
602. 

— Reaktion, 


Chlorose und (Gerpott) 196. 
—-Reaktion, 


Eklampsie und (Gerpott) 196. 

— Reaktion, Gicht und (Gerpott) 196. 

— Reaktion, Hunger und (Gerpott) 196. 

— Reaktion, Meningitis tuberculosa und (Gerpott) 
196. 

—, Nephritis und (Gerpott) 196. 

—Reaktion, Verdauung und (Gerpott) 196. 


—-Gefäße, innersekretorische Funktion der (Le&- | —, Reststickstoff im, bei kardiorenalen Erkran- 


pine) 95. 
—Gefä ße, Innervation der (Glaser) 41. 


kungen (Agnew) 413. 
—, Retentionsstickstoffbestimmung (Hertz) 478. 


—Gefäße, Temperaturwirkung auf periphere (Pis- | —, Röntgenstrahlenwirkung auf (Wermel) 1. 


semski) 359. 
—(iefäßreflexe, Messung der (Porter) 419. 
Gerinnung (Leo u. Beth Vincent) 628. 
—Gerinnung, Anaphylaxie und, s8. d. 





—Gerinnung, Bestimmungsmethode 
thal) 507. 
—Gerinnung, Blutplättchen und (Zucker) 109. 


—, Säuren- und Basengleichgewicht im (Morawitz 
u. Walker) 475. 

—, Schwangerschaft und, s. d. 

—, “erum, adialysabler Stickstoff im (Pribram) 258. 


(Loewen- | —, Serum, Aminosäurenbestimmung im (Bourin- 


gault u. Bith) 341. 
—, Serum, Chlorbestimmung im (Gutmann u. 


—-Gerinnung, Fibrin und (Hekma) 415. Schlesinger) 287. 

—-Gerinnung, Lipoide und (Bordet u. Delange) | —, Serum, Homogentisinsäureabbau im (Gross) 590. 
415. —, Serum, Saponoid im (Frieboes) 287. 

—-Gerinnung, Lungenextraktwirkung auf (Uzu- |—, Serum, Toxicität bei Infektionen (Syrensky) 
balski) 89. 250. 

—SGerinnung, Thrombocyten und (Stübel) 267. | —, Stromgeschwindigkeit, Apparat zur Messung 

—-Gerinnungsbestimmung im (Fingerhut und der (Basler) 360. 


Wintz) 37. 

-—-, Hämoglobinbildung und Eisenwirkung (Chi- 
stoni) 509. 

—-, Harnsäure im (Mce Lester) 203. 


— , Tonometrie (Peters) 593; (Morawitz u. Walker) 
475. 

—, Transfusion, s. d. 

—, Tuberkulose und, s. d. 


—, Harnsäurebestimmung im (Autenrieth u. Funk) | —, Variola und (Erlenmeyer u. Jalkowski) 703. 
198; (Brugsch u. Kristeller) 596; (Steinitz) | —, Vitalfärbung (Celli u. Guarneri) 164. 


603. 
—, Harnsäuregehalt (Steinitz) 687. 
—, Harnsäuregehalt bei Gicht (Kocher) 687. 
—-Körperchen, rote, s. Erythrocyten. 


—, Viscosität und Blutdruck (Bucco) 508. 

—, Viscosität und Leukocyten (Gullbring) 163. 

—, Wasserstoffionenkonzentration von reduzier- 
tem (Peters) 593. 


Blut, Wasserzufuhr und (Veil) 701. 

— Zucker s. a. Hyperglykämie. 

— Zucker (Bing u. Jakobsen) 261; (Masing) 261. 

— Zucker, Bangsche Probe (Röth) 259. 

— Zucker, Diätkuren bei Diabetes und (Wolf u. 
Gutmann) 344. 


Carbonsäuren, Abbau (Friedmann) 677; (Honjio) 
677. 

Carboxylase (Neuberg u. Rosenthal) 339; (Palla- 
din, Gromoff u. Monteverde) 679. 

Carcinom, Abwehrfermente bei, s. d. 

—, Abwehrreaktionen gegen (Duval) 68. 


— Zucker, Evisceration und (Macleod u. Pearce) | —, athreptische Immunität bei (Gelarie) 938. 


403. 


—, Blutbildung und (Theilhaber) 373. 


— Zucker, Hydracinwirkung auf (Underhill) 489. | —, Blutserumwirkung auf Zellen des (Manna) 474. 


— Zucker, Hypoglykämie (Róth) 259. 

— Zucker, Innere Sekretion und (Forschbach u. 
Severin) 202. 

— Zucker, Menstruation und (Kahler) 490. 

— Zucker, Mikroanalyse (Kraus) 344. 

— Zucker, Nebennieren und (Forschbach u. Seve- 
rin) 202. 

— Zucker, Phlorizinwirkungen 
490. 

— Zucker, Verteilung auf Blutkörperchen und 
Plasma (Tachau) 343. 

— Zucker, virtueller (L&pine u. Boulud) 343. 

Bogengangapparat, Gleichgewicht und (Rejtö) 
172. 

Borcholin, Tuberkulose und, s. d. 

Botryomykose, Staphylokokken der (Nicolle u. 
Césari) 457. 

Bradykardie s. Herz. 

Bräune s. Angina. 

Brechdurchfall (Tobler) 101. 

Brenztraubensäure, Stoffwechsel und, s. d. 

Brightsehe Krankheit s. Nephritis. 

Brom, Acne einer Blastomykose ähnelnd (Gaskill) 
375. 

—, Kalkgaben bei Nebenwirkung des (Frey) 132. 

Bromide, Wirkung der (Bernouilli) 313. 

Bromural (Takeda) 70. 

Bronchialdrüsen, Basedowsche 
(Pinon) 406. 

— Tuberkulose, Diagnose der (Warnecke) 46. 

Bronchialmuskeln as. Lungen. 

Broncho-Pneumonie s. Pneumonie. 

—Tetanie, Calcium bei, der Erwachsenen (Cursch- 
mann) 117. 

Bronzediabetes s. Addisonsche Krankheit. 

Brot-Ernährung s. d. 

Brustdrüse s. Milchdrüse. 

Bulbärparalyse, infektiöse (Carini u. Maciel) 82. 

Bulimie (de Groot) 408. 


auf (Burghold) 


Krankheit und 


Cs.a. K. 

Cabotsche Körper, Anämie und, s. d. 

Cafeotoxin (Abelin u. Perelstein) 558. 

Calcium, aceticum, Rachitis u., s. d. 

—, Antagonistische Wirkung geren Oxalat-Mag- 
nesiumkombination (Gates u. Meltzer) 375. 

—, Bestimmung in organischen Substanzen (Gut- 
mann) 22. 

—'hlorid, Heufieberbehandlunz mit (Emmerich 
u. Loew) 183; (Hoffmann) 182. 

—, Tetanie und, s. d. 

Calomel, Methylenblau-, bei Carcinom (Roosen) 

370. 

Stoffwechsel s. d. 


—, Brustdrüsen-, Fett und Altmannsche Granula 
in (Naltzmann) 308. 

—, Chemische Seroreaktion bei (Wiener u. Tor- 
day) 131. 

—, Chemotherapie (v. Hausemann) 438; (Roosen) 
375. 

—, Chininwirkung auf Transplantate durch (Mi- 
ronescu) 377. 

—, Cholesterin in (Bennett) 147. 

—, Dialysierverfahren und, s. d. 

—, Disposition und (Theilhaber) 553. 

—, Epiphaninreaktion und (Józsa u. Takeoka) 583. 

—, Filtrierbares Übertragungsmaterial (Henke u. 
Schwarz) 68. 

—, Gehirn-, experimentell bei Mäusen (Ebeling) 
309 


—, Greisenalter und (Schlesinger) 435. 

—, Hypophysenvorderlappen zur Behandlung 
d. (Titeombe) 207. 

—, Immunität (Koenigsfeld) 552. 

—, Immunität und Milz (Pitzman) 438. 

—, Kieselsäurestoffwechsel bei (Kahle) 579. 

—, Kultur und Plasma Gravider (Maccabruni) 
274. 

—, Lehre vom (Wolff) 130. 

—, Mäuse- auf Kaninchen verimpft (Apolant u. 
Bierbaum) 373. 

—, Mäuse-, Leukocytose bei (Baeslack) 40. 

—, Meiostagminreaktion und (Arzt u. Zarzycki) 
582; (Izar) 676; (Roosen u. Blumenthal) 583; 
(v. Zubrzyeki) 336. 

—, Mesothortberapie (Meidner) 663. 

—, Metastasenbildung unter dem Einfluß gewisser 
Pharmaka (Mironescu) 377. 

—, Methylenblau-Calomel bei (Roosen) 375. 

—, Milz-Thymus-Uterus extrakte zur Behandlung 
d. (Theilbaber) 373. 

—, organbildende Fähigkeit d. (Letulle) 553. 

—, Radiotherapie (Dieffenbach) 131; (v. Hanse- 
mann) 438; (Koblanck) 66l; (v. Wasser- 
mann) 312. 

—, Salvarsanwirkung auf Metastasenbildung (Mi- 
roneseu) 377. 

—, Spezifische Zellfunktion bei (Saltzmann) 308. 

—, Sterische Atomgruppierung und (Freund u. 
Kaminer) 476. 

—, Transplantation und Wachstum (Fleischer) 373 

—, Tropen und (v. Hansemann) 375. 

—, Zellen, Lebensdauer der, bei Bruttemperatur 
(Russell u. Bullock) 660. 

Careinose, peritoneale (Ottow) 265. 

Carmin, Mazendarmdiagnose und (Basch) 99. 

Casein, Caseinogzen und (Geake) 258. 

‚Jod-, Nährwert d. (Lanza) 399. 





Campher, antipyretisehe Wirkungen (v. d. Velden) | —, Masnesium- (van Siyke u. Winter) 399. 


711. 


— , Pneumokokken und, s. d. 


Caseinoren, Fermentative Spaltung d. (Harden 
u. Macallum) 259. 


Cauda s. Rückenmark. 
Cerebrospinalflüssigkeit, 
(Kafka u. Rautenberg) 231. 
—, Cytologie der (Klien) 119. 
—, Druck der (de Moraes) 363. 
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Cholera, Immunisierung (Rotky) 245. 


Antikörpergehalt der B infantum, Bakterien d. (Metchnikoff) 318. 


—, Jodtinktur bei (Löwy) 565. 
—, Kalium permanganat bei (Löwy) 565. 
—, Klinik der (Hesse) 453. 


—, Druck d., und Erregungszustände (Dumas | —, Kochsalzinfusion bei (Löwy) 565. 


u. Laignel-Lavastine) 172. 


—, Pathologische Anatomie der (Ciaccia) 569. 


— , Eiweißbestimmung in (Grahe) 651; (Myerson) | —, Toxinwirkung (Cicconardi) 381. 


715. 


—, Eiweißgehalt bei Syphilis (Bloch u. Vernes) 


191. 


—, Eiweißreaktionen d. (Kafka u. Rautenberg) 


231. 


—, Gerinnung der, und Rückenmarksyphilis (Lau- 


nois, Froin und Ledoux) 174. 


—, Goldsolreaktion (Kaplan u. McClelland) 119. 


—, Hämolysinreaktion der (Więckowski) 715. 
— , Pupillenstörungen und (Assmann) 57. 
—, Refraktionsindex (Palmegiani) 715. 

—, Syphilis hereditaria und (Przedpalska) 392. 
—, Syphilisdiagnose und (Neue) 16. 


—, Urochrommeaktion nach Weiss (Demole) 272. 
—, Weissche Reaktion und Psychosen (Demole) 
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— , Xanthochromie bei Asystolikern (Babes) 231. 
—, Xantochromie durch (Marinesco u. Radovici) 


651. 
—, Lymphocytose der (Vieira de Moraes) 363. 
Cerebrospinalneningitis s. Meningitis 
spinalis. 
Chemotherapie, Carcinom und, s. d. 
—, Infektionen und, s.d. 
—, Pneumokokken-, 8. d. 
—, Tuberkulose und, s. d. 
—, Tumoren und, s.d. 
—, Vitalfärbende Substanzen und (Roosen) 375. 


Chinin, Care nomtransplantate unter dem Einfluß 


von (Mironescu) 377. 
——ollargol, Pneumonie und, s. d. 
—, Erythroeytenresistenz gegen (Brijon) 188. 
—, Schwarzwasserfieber und, s. d. 
—, Überempfindlichkeit. gegen (Pohlmann) 275. 
Chlor, Ovarien und, s. d. 
Chlorcaleium s. Calciumchlorid. 
Chlorhydrat, Typhusbacillen und, s. d. 
Chloride, Ausscheidung der, bei 
(Barantschick) 402. 
Schlesinger) 287. 
—, Ernährung und (Strauß) 4. 
Chloroform, Leber und, s. d. 
— Narkose s. Narkose. 


— Vergiftung, interne experimentelle (Schönhof) 


73. 
Chlorom, myeloisches (Mieremet) 269; (Saner) 269. 
Chlorose, Blutalkaleszenz bei (Gerpott) 196. 
—, Phytin bei (Wolpe) 635. 
Choleevstogastrostomie (Wiedemann) 159, 411. 
Cholelithiasis, Cholesterinstoffwechsel und (Bac- 
meister u. Havers) 147. 
—, Ikterus und (Riedel) 698. 
—, Kalkstoffwechsel und (Martiri) 617. 
—, Pankreatitis und (Deaver u. Pfeiffer) 351. 
Cholera (Gasiorowski) 565; (Stumpf) 565. 
—, Bekämpfung (Aumann) 564. 
—, choleraähnlicher Vibrio und (Flu) 76. 


eerebro- 


Herzkranken 


‚„ Bestimmung d., in Blutserum (Gutmann u. 


—, Vaccinetherapie (Axelos) 453. 

—Vibrionen, Agglutination und Galle der Cholera- 
kranken (Flu) 76. 

—Vibrionen im Blut und Organen (Cano) 137. 

—, Vibrionen im Exkreten nach intravenöser In- 
jektion (Cano) 381. 

—Vibrionen, Sensibilisierung gegen (Penfold u. 
Violle) 75. 

Choleraähnliche Vibrionen 
menko) 137. 

Cholesterin, Ablaprerung im Organismus (Chalatow) 


bei Kindern 


(Kli- 


BOR. 
—, Ablagerung und Vitalfärbung (Anitschkow) 
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—, Anaphylatoxin und, s. d. 

—, Bestimmungsmethoden (Weston) 149. 

—, Bildung s. Stoffwechsel. 

—, Careinom und (Bennett) 147. 

—, Gehirn- (Rosenheim) 22. 

—, Haut- (Weill) 5%. 

—, Nebennieren und, s.d. 

—NStoffwechsel s. d. 

Cholesterinämie (Bacmceister u. Havers) 147. 

Cholin, Röntgenstrahlenwirkung durch (Ritter u. 
Allmann) 6. 

Cholsäure, Oximumlagerung bei Derivaten d. 
(Schenek) 197. 

Chondrodystrophie (Weygandt) 59. 

Chorea (Dynan) 235. 

—, chronisch progressive (Margulis) 58. 

—, chroniseh progressive,  Gehirnläsionen 
(Marie u. Lhermitte) 58. 

Chorionepithelion, Antisera (Lake) 584. 

Chromaffine Substanz s. Nebennieren. 

Chylus, Leukoeyten i und Ernährung (Weber) 
507. 

Chymologie (London) 208. 

Cirrhose, Leber-, s. d. 

Claudieatio intermittens, Kasuistik d. (Waelder) 
44. 

Cocain, Kumulation bei (Grode) 559. 

Codein, antipyretische Wirkung (v. d. Velden) 71. 

Coffein, Herzwirkung d. (Lucas) 276. 

Coh, Agglutination d. Colinimmunserum (Reiter) 

457. 

— Antigene, Differenzierung von Typhusantigenen 
(Arlo u. Certain) 185. 

—Baecillen, Gehirnabseeß durch (Bernstein) 77. 

— Bacillen, Meningitis durch, s. d. 

— Infektion, Vaceinetherapie (Stone) 317. 

—Typhus- Bakterien, Atypische (Patrick) 184. 

—Typhus- Bakterien, Indolbildung bei (Klirler) 
14. 

Colitis membranacea, Purinstoffwechsel bei (Lin- 
demann) 280. 


bei 


—, Varretonie und (Spitzie) 31. 
Colon s. a. Hirschsprunesche Krankheit. 
— 8. a. Pericolitis. 


Colon, Divertikel, erworbene (de Quervain) 695. | Dementia, Kleinhirnerkrankung und (d’Holland-r 


—, Dolicho- (Lardennois u. Aubourg) 158. 59. 
—, Röntgendiagnostik (Schwarz) 690; (Serena) | — praecox, Abwehrfermente und, s. d. 

100. — praecox, Adrenalinunempfindlichkeit tei 
—, Spasmen d., bei Kind (Hutinel) 103. (Schmidt) 128. 

—, Stenose d., und Jacksonsche Membran | — praecox, Atiologie (Kastan) 127. 

(Taddei) 157. — praecox, Blutbild bei (Goldstein u. Rei. 
—, Tuberkulose d. (Ignard) 615. mann) 432. 

—, Verlängerung d. (Lardennois u. Aubourg) | — praecox, Blutbild bei (Schultz) 167. 

158. — praecox, Bluteiweiß bei (Tanfani) 262. 
Colorimetrie (Autenrieth u. Funk) 198. — praecox, Handsymptom bei (Pascal) 304. 
Coma diabeticum s. Diabetes mellitus. — praecox, Parathyreoidea und (Goldstein s. 
— uraemicum s. Urämie. Reichmann) 432. 

Conjunctivitis, Ascariden und (Dorff) 582. — praecox, Übererregbarkeit bei (Goldstein x 
—, hyperplastische und, Granulomatose (Elschnig) Reichmann) 432. 

3 —, Pseudo- und Begutachtungspraxis (Schuppi- 
Corpus luteum s. a. Ovarien. 127. 
— luteum, innere Sekretion d. (Schottlaender) | — senilis, Alzheimersche Krankheit und (Simek-- 

480. wicz) 367. 

— luteum, Lipoide in, und homostimulierende | — senilis, Denkstörungen bei (Pick) 128. 

Wirkung (Iscovesco) 609. Dentition, Innere Sekretion und (Josefson) An. 
Crotalin, Gefahren des (Anderson) 376. Dercumsche Krankheit s. Adipositas dolorosa. 
Curarin, Nikotin-Antagonismus (Langley) 450. Dermatosen, Autointoxikation und (Sommervwill 
Cutanreaktion, Schwangerschaft und, s. d. 551. 

—, Tuberkulin, s. d. —, urämische (Gruber) 551. 


Cyanose, Kongenitale (Pic, Dufour u. Durand) 116. | Desinfektion, Saponin als Zusatz bei (Rotky) 56A. 
Cylindrurie, Quecksilbervergiftung und (Pribram) | Dextroversio cordis s. Herz. 





313. Diabetes s. a. Glykosurie. 
Cymarin (Schmidt-Ottmann) 662; (Selenskij) 276; | —, Bronze (Ungeheuer) 686. 

(Wiesel) 446. — innocens der Jugendlichen (Salomon) 201. 
—, Wertbestimmung von (Holste) 275. — insipidus, Hypophyse und, s. d. 
C'ysticercose, 8. Echinokokken. — insipidus, unechter (Veil) 701. 
Cysticereus, Gehirn-, s.d. — mellitus (Falta) 685; (Heiberg) 491. 
Cystinurie, Behandlung d. (Klemperer) 204. — mellitus, Acidose bei (Isaac) 488. 
Cystitis acuta haemorrhagica (Blum) 415. — mellitus, Acidose und (Steensma) 288. 
—, Amoeben- (Fischer) 143. | — mellitus, adialysabler Stickstoff im Blutserum 
Cytotoxine, Spezifität d. (Lambert) 286. bei (Pribram) 258. 

— mellitas, Basedowsche Krankheit und, s. d. 
Darm, Amoeben (Hetzer) 464. — mellitus, Blutbild bei (Halpern) 167. 
—, Amylaseadaptation im (de Groen) 263. — mellitus, Blutzucker bei Diätkuren (Wolf u. 
‚ Autointoxikation und Hautkrankheit (Som- Gutmann) 344. 

merville) 551. — mellitus, Blutzucker bei Kohlehydratkuren 
—. Carminprobe (Basch) 99. (Menge) 685. 
—, Erkrankungen, Atlas der (v. Baermann u. | — mellitus, Coma (Czapski) 601. 

Eckerdorff) 105. — mellitus, Coma und Säureverziftung (Rellv‘ 
—, Erkrankungen, Klinik der (Schmidt) 102. 339. 
—, Erkrankungen, Kohlebehandlung d. (Adler) | — mellitus, Einteilung des (Labbé) 201. 

445. — mellitus, Eiweißstoffwechsel und (Labbe) >2U1. 
—-, Fettresorption im (Bloor) 25. — mellitus, Eiweißzufuhr und Gaswechsel bei 
— Flora (Berthelot) 387; (Metschnikoff) 318. (Seib) 195. = 
—“lora bei Säugling (Basten) 460. — mellitus, Erysipel in der Atiologie (Welz) 94. 
— Flora, Näuglinesdiarrhöe und (Bertrand) 318. | — mellitus, Fleischnahrung und Gaswechsel bei 
—(ieschwür, urämisches (Thierauch) 694. (Seib) 195. 
—Invagination und Dünndarmstase (Baker) 409. | — mellitus, Gangrän bei (Trolle) 491. 
— Invazination und spastischer Ileus (Fromme) | — mellitus, Gaswechsel bei (Seib) 195. 

408. — mellitus, Haferkur bei (Falta) 488. 
— Katarrh, Sänglings- (Berthlein u. Huwald) 568. | — mellitus, Haferkur und Gaswechsel bei (Seih) 
— Parasiten (Faria u. Travassos) 471. 195. 
— Parasiten und Eosinophilie (Guerrini) 511. — mellitus, Infektion und (Funck) 202. 
— Peristaltik bei künstlicher Zirkulation (Gle- |— mellitus, jugendlicher (Salomon) 201. 

nard) 263. — mellitus, Kohlehydratkur bei (Falta) 488. 
— Polypen, familiäre (Thorbecke) 409. — mellitus, Laneerhanssche Inseln und (Fahr) 23. 
—, Purinkörperspaltung in (Siven) 492. — mellitus, Leberglykogen und (Helly) +02. 
— Tuberkulose (Roessingh) 349. — mellitus, Lipämie bei und Milzhyperplasie 
— Resektion und Kompensation (Stassoff) 601. (Lutz) 620. 


— Verschluß s. Ileus. I— mellitus, Lymphocytose bei (Halpern) 167. 


a -~ae i oao S: 


Diabetes mellitus, Nervensystem und (Zagorowsky) 
202. 

— mellitus, Oxybuttersäüure der Organe bei (Sassa) 

198. 

mellitus, Pseudotabes diabetica und (Zago- 

rowsky) 202. 

mellitus, Stickstoffnahrung und Kohlenhydrat- 

koeffizient (Lienart) 602. 

mellitus, Theorie des (Ringer) 489. 

mellitus, Zuckerkaramel in der Diät bei (Cirafe) 

488. 

mellitus, Zuckerproduktion und (Rolly u. 

David) 201. 

— mellitus, Zuckerzerstörung bei (Iwanoff) 403. 

—, Pankreas- (Löwenfeld u. Jaffe) 619; (Homans) 
619. 

— , Pankreas-, Blutalkalescenz bei, und Muskel- 
kränpfe (Sass) 338. 

—, Pankreas-, Metabolin und (Mohr u. Vahlen) 
601. 

—, Pankreas-, Polyphagie bei (Luckhardt) 99. 

—, Pankreas-, bei trächtigen Hündinnen (Carlson 
u. Jones) 152. 

—, Pankreas-, und Zuckerverbrennung (Iwanoff) 
403; (Lauchberg u. Morawitz) 487; (Macleod 
u. Pearce) 403. 

—, Phlorrhizin-, Inulinwirkung auf (Lewis u. 
Frankel) 601. 

—-, renaler, und Diabetes der Jugendlichen (Salo- 
mon) 201. 

—, Schwangerschafts- (Bsurowsky) 344. 

Diacetsäure s. Acetessigsäure. 

Diät s. Ernährung. 

Diagnostik, Taschenbuch der (Seifert u. Müller) 130. 

Dialysierverfahren s. a. Abwehrfermente. 

— (Abderhalden u. Strauss) 680; (Deetgen u. 
Fränkel) 288; (Home) 485; (Kämmerer, Claus 
u. Dietrich) 342; (Reines) 342. 

—, Absorptionserscheinungen beim (Berner) 683. 

—, Technik des (De Waele) 152; (Swart u. Ter- 
wen) 484. 

Diarrhöe, chronisch rekurrierende, des Kindes 
(Poynton, Armstrong n. Nabarro) 104. 

—, Flagellaten- (Gäbel) 465. 

—, Säuglings- (Bertrand) 318. 

—, rekurrierende, im Kindesalter (Poynton, Arm- 
strong u. Nabarro) 695. 

—, Säuglings- (Metchnikoff) 318. 

— , Säuglings-, Vaccinetherapie der (Berthelot) 
387. 

-—, thyreotoxische (Curschmann) 96. 

Diastase s. Amylase. 

Diathermie, Halsdrüsenschwellung behandelt mit 
(Petit) 372. 

Diathese, Arthritis der Kinder und (Ibrahim) 
361. 

—, exsudative, und ẸEosinophilie (Aschenheim) 
357; (Kroll-Lifschütz) 635; (Putzig) 357. 

—, exsudative, und Wasserhaushalt ( Lederer) 397. 

—, hämorrhagische, und Gehirnblutung (Huf- 
schmidt) 720. 

— , hämorrhagische, bei Psychosen (Ottosson) 180. 

—-, Wesen der (Eckert) 548. 

Dickdarm s. Colon. 

Digifolin (Grabs) 556. 

—, Wertbestimmung (Lehnert u. Loeb) 224. 
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Digitalis (Gottlieb) 515. 

—, Arrhythmia perpetua und (Fahrenkamp) 515. 

— Extrakt, Herzwirkung des (Martinesco) 113. 

—, Farbenempfindlichkeit für Grün und Rot bei 
Einwirkung von (Schulz) 376. 

—, Kumulation der (Lhota) 113. 

—, Magensaftwirkung auf (Lhota) 113. 

—, Muskulatur und (Reinike) 446. 

—, Wertbestimmung von (Holste) 275; (Lehnert 
u. Loeb) 224. 

—Wertbestimmungsmethoden (Gottlieb) 556. 

Diphtherie, Anaphylaxiegefahr bei Serumbehand- 
lung (Joseph) 384. 

—Antitoxin im Blut (Otto) 382. 

—, Arterienobliteration bei (Bailly) 710. 

—Bacillen (Römer) 246. 

—Bacillen, Mallebreinwirkung auf (Weinholzer) 
380. 

—Bacillendifferenzierung (Heurlin) 383. 

—Barillengehalt der Organe (Liedtke u. Völckel) 
383. 

— Bacillennachweis durch Öltupferverfahren 
(Schulze) 137. 

—-Bacillennährböden, Gallezusatz für (Büsing) 245. 

—Bacillenträger (Buttermilch) 383; (Deist) 246; 
382. 

— Bekämpfung (Mayer) 564. 

— Bekämpfung in Volksschulen (Bachauer) 382. 

—-Blennorhöe (Kobrak) 246. 

— Diagnose (Wern) 564. 

—Heilserum bei Bronchopneumonie (Hernández) 
278. 

—, Herztod bei (Porter u. Pratt) 383. 

—Immunisierung nach Behring (Schreiber) 184. 

—Immunisierung mit atoxischen Toxinen und 
überkompensiertenToxin-Antitoxingemischen 
(Löwenst« in) 76. 

-—, Milchsäurebacillus und (Nicholson u. Hogan) 
455. 

—, Milchsäurebacillusspray gegen (Wood) 455. 

—, Nasen-, Bakterientypen bei (Buttermilch) 383. 

— Prophylaxe (Bauer) 455. 

—Schutzmittel T. A. (v. Behring) 454. 

—Serumexanthem und Leukocyten (Duperie u. 
Marliangeas) 110. 

—Serumkrankheit (Joseph) 384. 

—Serumkrankheit nach Injektion von Tetanus- 
serum (Gautier) 382. 

—Serumtherapie (Ruppel) 384. 

—Toxin, Gentianaviolettwirkung auf (Church- 
man) 134. 

—Toxin, Hypophysenveränderungen durch 
(Boehncke u. Koch) 316. 

— Toxinentgiftung durch Adrenalin (Abramoff 
u. Mischennikoff) 474. 

—, Vasomotorenzentrum und (Porter u. Pratt) 
383. 

Disposition, Immunität und, s. d. 

Diurese s. a. Nieren. 

—, Zuckerwirkung auf (Enriquez) 69. 

Diuretica, Nephritis u., s. d. 

Dolichocolon s. Colon. 

Ductus Botalli s. Herz. 

— lingualis persistens, Husten und (Strauch) 
130. 

— thoracicus, Varixbildung im (Priesel) 660. 


48 


— 


Dünndarm, Funktion des (Zusch) 502. 

—-Funktionsprobe nach Schmidt (Garin) 156. 

—, Magenfunktion und (Cohnheim) 692. 

—, Sarkom des (Cartolaci) 157. 

—, Stase im (Baker) 409. 

Duodenum, Carcinom und Ductus hepaticus Meta- 
stase (Bibby u. Stewart) 212. 

—, Erkrankungen des, im Röntgenbilde (Müller) 
408 


—, Geschwür des, s. Ulcus duodeni. 

—, Giftbildung bei Verschluß des (Whipple, Stone 
u. Bernheim) 100. 

—, Pankreasfunktionsprüfung und, s. d. 

—, Röntgendiagnostik des (Potter) 614; (David) 
6ll. 

—, Schellackkonkremente im (Hallas) 102. 

—, Stenose des, vorgetäuscht durch Radioskopie 
(Perussia) 157. 

—, Ulcus des, s. d. 

——, Verschluß des, und Intoxikation (Davis) 100, 
101; (Whipple, Stone u. Bernheim) 100. 

Duodenal Fistel, Nephrektomie und (Mayo) 31. 

—Sondierung (Adler) 208; (Lippman) 406. 

Durchfall s. Diarrhöe. 

Dysenterie, Amöben-, s. a. d. 

—, Amöben- (Izar) 80. 

-—, Entamoeba tetragena (Izar) 80. 

—, Entoplasma- (Castellani) 189. 

— Epidemie (Desderi) 139. 

—, Kinder- (Keuper) 139. 

—, Kinder- (Weihe u. Schürer) 138. 

—, Säuglings- (Baerthlein u. Huwald) 568. 

—, Spirillen- (Courmont, Lesieur, Dufour u. Mar- 
chand) 77. 

—Toxin, Virulenz des (Fränkel) 386; (Kirsch- 
baum) 385. 

Dyspepsie, Appendieitis chronica und (Gilbride) 
502 


—, Herzfehler und (Loeper) 211. 

—, Schlaflosigkeit und, s. d. 

—, Tabes und, s. d. 

Dystonia musculorum deformans (Beling) 534. 

Dystrophia adiposogenitalis (Weygandt) 59. 

— adiposo genitalis, Hypoglykämie und (Forsch- 
bach u. Severin) 202. 

— adiposo genitalis, Hypophyse und (Rosenthal) 
497. 

— adiposo genitalis, Keimdrüsen und (Kisch) 604. 


Echinokokken (Aloi) 332. 

—, Leber- s. d 

—, multiple (Pursche) 582. 

— , Rückenmarks- s. d. 

—, Therapie (Magnússon) 471. 

Ecksche Fistel s. Leber. 

Fidotter, physiologische 
schmidt) 6. 

Fierstock 8. Ovarien. 

Eisen, Hämoglobinsynthese und (Chistoni) 509. 

Kiweiß-Bedarf 8. Stoffwechsel. 

--, Abbauprodukte, bakterielle Umwandlung der 
(Sasakı) 21. 

—, Exsudat-, Natur des (Ujihara) 595. 

— , Fallung durch Eiweiß (Ugglas) 679. 

— Hydrolyse und Naphthalinsulforeaktion (Ber- 
gell) 400. 


Wirkung von (Hau- 
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Eiweiß, optisches Drehungsvermögen des (Pauli u. 
Samec) 21. 

—Stoffwechsel s. d. 

— Antigen s. Antigene. 

—Körper, Differenzierung der (Graetz) 335. 

— Körper, Phosphorsäureverbindung der (XNeu- 
berg u. Oertel) 478. 

—Nährschaden, Säuglings- (Benjamin) 91, 478. 

Eklampsie, Anaphylaxie u., s. d. 

—, Blutalkalescenz bei (Gerpott) 196. 

—-, Pneumothorax u., 8. d. 

—, Reststickstoff im Blut bei (Farr u. Williams) 
690. 

—, Struma u., 8. d. 

Ekzem, psychogenes (Heise) 657. 

Elektrogramm, Zentralnervensystem u., s. d. 

Elektrokardiogramm (Fridericia) 226; (Waller) 
636. 

—, Chloroformnarkose und (Cluzet u. Petzetakis) 
708. 

—, Ermüdung und (Amar) 513. 

—, Herzlage und (Egan) 358. 

—, Klappenfehler und (Manoukhine) 116. 

—, Kohlensäurebäderwirkung auf (Brandenburg 
u. Laqueur) 708. 

—, Sphygmographie kombiniert mit (Veiel) 420. 

—, Telekardiographie (Huismann) 514. 

—, typische Kurve des isolierten Herzens (Boden 
u. Neukirch) 513. 

—, Vaguswirkung auf (Mines) 167. 

Emanationsapparat (David) 555. 

Embolie, Fett-, in Lungengefäßen (Bürger u. 
Strassmann) 421. 

—, Luft-, im großen Kreislauf nach intrapulmona- 
lem Überdruck (Fuks) 361. 

Emeticum von Yvon, Trypanosomiasis und, s. d. 

Emetin, Amöbendysenterie und, s. d. 

Empyem s. a. Pleura. 

—, interlobäres (Sinkler) 271. 

—, Pfeilerresektion bei (Wilms) 524. 

Emulsion (Hofmann) 241. 

Encephalitis, akute (Rosenblath) 60. 

—, akute progrediente (Borchard) 540. 

—, hämorrhagische, und Hirnblutung (Oeller) 123. 

—, nichteitrige (Henning) 122. 

—, Polio-, mit Syndrom des Nucleus ruber (Moniz) 
54l. 

—, Syphilis hereditaria und (Pellegrini) 719. 

Endokarditis, bakterielle (Simons) 460. 

— lenta (Stadler) 458. 

— lenta, Gelenkrheumatismus und (Freyer) 186. 

—, Micrococcus flavus als Erreger der (Käm- 
merer u. Wegner) 387. 

— parietalis congenita (Niemyshi) 42. 

—-, rheumatische (Lucas u. Wentworth) 42. 

—, Streptokokken- (Wegner) 9. 

Endotheliom, Zahnfleisch- (Whitman) 67. 

Endotoxine, Bakterien- (Besredka) 378. 

Energieumsatz, Variationen im täglichen (Ber- 
gonié) 591. 

Entamoeba tetragena, Kultur der (Ujihara) 465. 

tetragena, Virulenz der (Izar) 80. 

Enteritis s. a. Darmkatarrh. 

—, choleraähnliche, durch Spirillen (Courmont. 
Lesieur, Dufour u. Marchand) 77. 





| — follieularis (Weihe u. Schürer) 138. 


Ennteroptose, Blutverteilung bei (Schulz) 31. 
Entoplasma-Dysenterie s. d. 
Entoplasmosis (Castellani) 321. 
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Ernährung, Wasseraufnahme und (Lederer) 397. 
Erysipel, Diabetes mellitus und, s. d 
—, Nephritis und (Hallas) 506. 


Entzündung, Aleukocytose und (Lippmann u. | Erythem, Purinstoffwechsel bei (Lindemann) 


Brückner) 507. 
—, Eosinophilie und (Miller) 627. 
—, Leukocyten u., 8. d. 


289. 
Erythema infectiosum, Epidemie (Tobler) 461. 
Erythrämie (Lutenbacher) 109. 


—, leukotaktische Stoffe und ( Bürger u. Dold) 588. | Erythrocyten, Basophilie der (Kell) 218. 


Entzündungszellen, Vitalfärbung der (Pappenheim 
u. Fukushi) 219. 

Enuresis, Hypothyreose und (Stern) 205. 

Enzyme s. Fermente. 

Enzytol, Tumoren und, s. d. 

Eosinophile Granula, Hämoglobinnatur der (Mil- 
ler) 627. 

Eosinophilie(Dudtschenko) 108. 

—, Darmparasiten und (Guerrini) 511. 

—, Entzündung und (Miller) 627. 

—, exsudative Diathese und (Aschenheim) 357; 
(Kroll-Lifschütz) 635; (Putzig) 357. 

Epiglottis s. Larynx. 

Epilepsie, Abwehrfermente und, s. d. 

—, Atropin bei (Montemezzo) 272. 

—, Blut bei (Fackenheim) 512. 

—, Blutbild bei (Schultz) 167. 

—, Bromtherapie der (Vértes) 431. 

—, chirurgische Behandlung der (Trendelenburg) 
425. 

—, Crotalin bei, und Gefahren dieser Behandlung 
(Anderson) 376. 

—, familiäre (Steiner) 240. 

—, Hypophyse und (Johnston) 543. 

—, Jacksonsche, Verkalkungsherde im Röntgen- 
bilde (Bychowski) 543. 

—, Okulokardialer Reflex bei (Lesieur, Vernet u. 
Petzetakis) 518. 

—, Pathogenese der (Grigorescu) 239. 

—, Pathologie der (Jakob) 125. 

—, Prognose der (Turner) 655. 

—, Rinden-, traumatische (Coenen) 175. 

—, Sedobrol bei (Donath) 126. 

—, Stickstoffausscheidung bei (Tintemann) 603. 

—, tonische Krämpfe und (Bouché) 426. 

—, Vererbung der (Steiner) 240. 

—, Wassermannsche Reaktion und (Petzsch) 392. 

Epileptiforme Anfälle bei Psychopathen (Halber- 
stadt) 240. 

Epinephrin s. Adrenalin. 

Epiphaninreaktion, Carcinom und, s. d. 

Epithelkörperchen s. Parathyreoidea. 

Erbrechen, Mechanismus des (Valenti) 692. 

—, Nervöses, bei Säugling (McClure) 31. 

—, Papaverin bei Säuglings- (Popper) 557. 

Erdbeerkur, Sprue und, s8. d. 

Ermüdung, Blutkreislauf und (Amar) 513. 

—, Nebennieren und (Cannon) 207. 

—, Reizschwelle der, und Adrenalinwirkung (Gru- 
ber) 177. 

Ermüdungsreaktion (Hofmann) 434. 

Ernährung, Brot- und Nervensystem (Reach) 91. 

—, chlorarme (Strauss) 4. 

—, Fleisch-, und Nervensystem (Reach) 91. 

—, fleischfreie (Disqué) 5. 

—, Lymphocyten im Chylus bei (Weber) 507. 

—, Nervensystem und (Reach) 91. 

—, Säuglings-, s. d. 


—, Bildung (Retterer) 354. 

—, Geldrollenbildung und Kolloidchemie (Schwy- 
zer) 354. 

—, Jollykörper der, bei perniziöser Anämie (Port) 
416. 

—, Kochsalzwirkung auf (Froin u. Pernet) 164. 

—, Methylen-, Pikrinsäure, Farbmethode und Re- 
sistenz (Grosso) 220. 

—, Permeabilität der, und Artdifferenz (Kozawa) 
337. 

—, Polychromasie der (Kell) 218. 

—, Resistenz der (May) 220; (Türk) 220. 

—, Resistenz und Sple nektomie (Roccavilla) 357. 

—, Resistenzprüfung der, und Hämolyse (Öttiker) 
627. 

—, Saponinresistenz der (Kagan) 109. 

—, Sensibilisierung der, und Schwermetallwirkung 
auf (Eisner u. Friedemann) 333. 

—, Zuckerdiffusion in (Masing) 261. 

Eunuchoidismus, Innere Sekretion und, s. d. 

Eventratio diaphragmatica s. Zwerchfell. 

Exsudate, Cytologie der (Kipp) 229. 

—, Eiweißkörper der (Ujihara) 595. 

—, Entzündungszellen und (Pappenheim u. Fu- 
kushi) 219. 

—, Zellen der (Szecsi u. Ewald) 37. 

Exsudative Diathese s. Diathese. 

Extraktionsapparat (Pinkus) 149. 


Facialis, Gehirntumoren der hinteren Schädel- 
grube und (Lasarew) 535. 

—, Hemiatrophie (Neustaedter) 716. 

— Parese, apoplektiforme (Cavazzani) 429. 

Fadenprobe, Einhornsche (Wilenko) 208. 

Faeces, Bakterien der Säuglings- (Basten) 460. 

—, Bindegewebsnachweis nach Schmidts Probe- 
kost (Garin) 155. 

—, Diastasegehalt der, 
(Rotky) 613. 

—, Eiweißnachweis in (Garin) 156. 

—, Fettbestimmung in (Garin) 156; (Saxon) 339. 

—, Keimzahlbestimmung in (Klein u. Visser) 381. 

—, Parasiteneiernachweis in (Lima) 285. 

—, Schmidtsche Probekost und (Garin) 155. 

—, Urobilinogen krystallisiert in (Fischer) 287. 

Farben, Bactericidie der (Jansen) 561. 

Farbenempfindlichkeit, Digitaliswirkung auf 
(Schulz) 376. 

Fermente- Bildung, d., nervöser Reiz und (Lépine) 
95. 

—, Blut- (Pincussohn) 201. 

—, Chemie und Bildung der (Euler u. Dernby) 
593. 

—, Gentianawirkung auf (Churchman) 134. 

—, Örgan- (Nerono, Cesare u. Palozzi) 147. 

—- Seifenwirkung auf (Jobling u. Petersen) 594. 

Fett-Bestimmung, Faeces und, s. d. 

ı — Bildung, Eiweiß und (Gross u. Vorpahl) 437. 
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und Pankreasfunktion 


m 


— (l 


Fettembolie, Trauma und (Warthin) 2. 

— Resorption s. Darm. 

— Säuren, Haut- (Weill) 594. 

—-Säurenstoffwechsel s. Stoffwechsel. 

—Speicherung, Cholesterinablagerung 

(Anitschkow) 242. 

Stoffwechsel s. Stoffwechsel. 

Fettsucht (Mohr) 482. 

—, Bergonisieren bei (Forschbach) 602; (Weiss) 
262. 

—, konstitutionelle (Heine) 602. 

—, konstitutionelle, und innere Sekretion (Roem- 
held) 24. 

—, Leptynol und (Heine) 602. 

—, Lipomatosis universalis (Kisch) 262. 

—-, Thoriumtherapie bei (v. Noorden) 69. 

Fibrin, Blut-Gerinnung und, s. d. 

Fibrolysin, Pylorusstenose und (Kováts) 211. 

Fieber s. a. Hyperthermie. 

—, adialysabler Stickstoff im Blutserum bei 
(Pribram) 258. 

—, Anstieg und Wärmestich (Cloetta u. Waser) 
178. 

—, experimentelles (Segale) 66. 

—, Ñalz-, bei Säugling (Rietschel, Heidenhain u. 
Ewers) 371. 

—, Salz-, und Wasserfehler (Heubner) 372. 

—, Wärmestich und (Cloetta u. Waser) 178. 

Filaria, Gewebsentzündung bei (Külz u. Ziemann) 
393. 

Filariasis (Paraskevopoulos) 179. 

Fischfleischvergiftung (Müller) 138. 

Flagellaten, Pathogenität der (Gäbel) 465. 

Flammenkardiograph (Bürgi u. v. Traczewski) 224. 

Flatulenz, rectales Luftschlucken und (Taillens) 
104. 

Flecktyphus s. Typhus exanthematicus. 

Fleisch, Ernährung, s. d. 

— , Fumarsäure im (Einbeck) 339. 

— Extrakte, Hydrolyse der, und Naphthalinsulfo- 
reaktion (Bergell) 400. 

—, Verdauung s. d. 

— Vergiftung (Müller) 138. 

Fliegen, Fliegenstichkrankheiten und (Hindle) 184. 

—, Krankheitsübertragung und (Smith) 184. 

Fluor, Hefeanpassung an (Euler u. Cramer) 183. 

Fluorescierende Stoffe (‚Jazdzewski) 7. 

Förstersche Operation s. Littlesche Krankheit. 

Fortpflanzung (Gruber u. Rüdin) 177. 

Framboesie, Salvarsan bei (Seyffert) 321. 

Syphilis und (Breitenstein) 321. 

Friedreichsche Ataxie a. d. 

Fumarsäure, Fleisch und, s. d. 

Fusospirillum, Zungentonsille und, s. d. 


und 





Gärung, alkoholische (Palladin) 2. 

—, Glykogenbildung und (Euler) 664. 

Gärungssaccharometer, Lohnsteins (Steilsvig) 198. 

Galaktosurie, Leber und, s. d. 

—, Ieberfunktionsprüfung und. s. d. 

Galalit, Implantationen mit (Wideroe) 433. 

Galle, Ableitung in d. Magen und Verdauung 
(Wiedemann) 159. 411. 

—, Anaphylatoxin und, s. d. 

—, bacterieide Wirkung der (Toida) 7. 

—, Fettgehalt der (Le Count. und Long) 350. 


56 
| Gallenblase, Funktion der (Klee und Klüpfel) 617. 


Gallenfarbstoffe (Fischer und Röse) 148. 

Gallensteine, Häufigkeit der (Hesse) 160. 

—, Röntgendiagnostik der (Rubaschow) 214. 

Gallenwege, Pankreatitis und (Deaver und Pfeiffer: 
351. 

—, pharmazeutische Beeinflussung der (Reach) lv. 

Ganglion coeliacum, Glykosurie und, s. d. 

Gastrische Krisen, nicht tabische (Leriche) 21. 

Gastritis, Pylorospasmus und (Borgbjaerge) 501. 

Gastroenterostomie, Pylorusstenose und (Richter) 
102. 

Gastroskopie s. Magen. 

Gastrostomie, Cholecyst-, und Verdauung (Wiede- 
mann) 159. 

Gaswechsel, Alveolarluftgewinnung (Boothby und 
Peabody) 521. 

—, Blutreaktion und (Gerpott) 196. 

—, Diabetes mellitus und. s. d. 

—, gewerbliche Arbeit und (Becker und Hämā- 
läinen) 257. 

—, Hyperthermie und (Seib) 195. 

—, Leber-, s. d. 

—, Thyreoidektomie und (Rowinski) 291. 

Gefäße s. Blutgefäße. 

Gehirn s. a. Kleinhirn. 

—Absceß, Kolibacillen und (Bernstein) 77. 

—AbsceB, orbitogener (Elsching) 541. 

— Absceß nach Otitis (Barnes und Kerr) 317. 

— Amyloiddegeneration (Fuller) 720. 

— Anatomie des IV. Ventrikels (Fux) 119. 

—, Aschenbestandteile im (Weil) 196. 

—, Ausschaltung krampfauslösender Stellen (Tren- 
delenburg) 425. 

— Balkenanatomie (van Valkenburg) 424. 


į — Balkensklerose und Paraplegie (Madie und 


Foix) 60. 

— Blutung und Aphasie (Dossin) 124. 

— Blutung, experimentell (Bertolani) 714. 

— Blutung und Encephalitis haemorrhagica (Oel- 
ler) 122. 

— Blutung bei hämorrhagischer Diathese (Huf- 
schmidt) 720. 

— Blutung und Pachymeningitis (Kowitz) 124. 

— Blutung und Perkussion, Auscultation des 
Schädels (v. d. Scheer) 367. 

—, Brückengrau und Kleinhirn (Masuda) 229. 

—, Bulbärkerne und Speicheldrüsenzentrum (Fei- 
ling) 48. 

— ('ysticecerus (Rein) 124. 

—, Diffuse Tumoren im (Lahmeyer) 63. 

— Druck. akuter (Breslauer) 231. 

—, Eisenablagerung in hämorrhagischen Herden 
(McCarthy) 363. 

—, Enterotoxische Affektion des, 
cirrhose (Bostroem) 307. 

— Erkrankungen im Kindesalter und hereditäre 
Syphilis (Babonneix) 430. 

—Erschütterung und Genitalinvolution 
273. 

— Erschütterung, Genitalzentren und (Ceni) 437. 

—Eirschütterung und Hirndruck (Breslauer) 231. 

—Fissuren und Lokalisation in Insel und Fron- 
talhirn (Kappers) 56. 

—Gewicht bei Psychosen (Kirchberg) 654. 

—, Gewicht und Volumen des (Rudolph) 50. 


und Leber- 


(Ceni) 


oT 


Gehirn, Haemangioma cavernosum (Schweyer) 654. | Gelenkrheumatismus, Atophan bei (Heuer) 557. 
—, Haematoma subdurale und Babinskis Zehen- | —, Endocarditis lenta und (Freyer) 186. 


phänomen (van der Scheer) 367. 


—, Erreger des (Herry) 459. 


—, Hypophysentumoren im Röntgenbilde (Luger) | —, Infektionsherde und (Davis) 459. 


367. 

—, Implantation von (Altobelli) 230. 

—, Melanosarkom des (Lua) 541. 

—, Mikrocephalie und (Tramer) 366. 

—, Nucleus arcuatus bei Menschen und Affen 
(Bruce) 271. 

—, Oceipitallappenabtragung und Blindheit (Lo 
Monaco und Sammartino) 172. 

—, Orbicularis oculi bei Reizung des (Bikeles 
und Zbyszewski) 424. 

—, Psycho-physische Vorgänge und Stoffwechsel 
im (v.. Brücke) 363. 

— Punktion (Axhausen) 56. 

— Punktion zur Diagnose (Stertz) 119. 

—Rindenlokalisation (van Valkenburg) 713. 

—Rindenzentrenuntersuchung durch örtliche 
chemische Reizung (Baglioni und Amantea) 
424. 

—, Salvarsanseruminjektion im (Marinesco und 
Minea) 364. 

—, Stirnhöhlenentzündungen und (Zwillinger) 51. 

—, Stirnhirntumoren (Schmitz) 654. 

—Syphilis, experimentelle (Vanzetti) 539. 

—, Thalamussyndrom (Dejerine) 175. 

—, Totalexstirpation der Hemisphären (Karplus 
und Kreidl) 425. 

—, Tuberkulöse Herde im (Sittig) 510. 

—- Tumor, Hemiplegie mit gleichseitiger Zungen- 
lähmung bei (Bandettini di Poggio) 541. 

—-Tumor und Hysterie (Bolten) 176. 

—-Tumor beim Kind (D’Astros) 125. 

— Tumor im Röntgenbilde (Luger) 367. 

— Tumor und Schädelhyperostosen (Schlesinger 
und Schüller) 238. 

— Tumor, Spontanexpulsion des (Pussep) 541. 

—-Tumor, ungewöhnliche psychische Symptome 
bei (Friedenreich) 239. 

— , Untersuchungsmethoden am (Pfeifer) 647. 

—, Volumen der Rinden- und Marksubstanz 
(Jaeger) 647. 

—, Zwischenhirn und, vasovegetative Funktion 
(Schrottenbach) 527, 528. 

Gcißelbäder, Nervenkrankheiten und (Lapinsky) 
428. 

Geisteskrankheiten s. Psychosen. 
Geländebehandlung, Konstitutions- und Herz- 
krankheiten der Kinder und (Roeder) 5. 

Gelbfieber (Macfie und Johnston) 11. 

, Übertragung durch Affen (Balfour) 671. 
Gelbsucht s. Ikterus. 

Creldrollenbildung s. Erythrocyten. 
Gelenke, Extension der (v. Baeyer) 526. 
—, Syphilis der (Boorstein) 229. 
Gelenkerkrankungen s. a. Rheumatismus. 
—-, angioneurale (Cohen) 117. 

—, Radiotherapie bei (Chaitzis) 555. 
Gelenkrheumatismus (Thalacker) 138. 

—, Atiologie des (Rosenow) 10. 

—, akuter (Wiesel) 572. 

—, akuter, Atiologie (Singer) 572. 

—, akuter, und Herzaffektion (Kemp) 519. 
——, Apyron bei (Jansen) 182, 





—, Purpura und (Körber) 180. 

—, Šepsis und, s. d. 

—, Serotherapie des (Herry) 459. 

—, Thoriumtherapie (v. Noorden) 69. 

Genitaldrüsen, Organspezifität der (Götzl) 547. 

Genitalien, Nebennieren und s. d. 

—, Involution nach Gehirnerschütterung (Ceni) 
273. 

—, Thymusfütterung und (Hewer) 206. 

—, Trophische Zentren für (Ceni) 273. 

Gentianaviolett, Toxine und (Churchman) 134. 

Geräusche, Töne und (Pieron) 4. 

Geroderma genitodistrofico (Cawadias und Nour- 
del) 26. 

Geschlechtsbestimmung, Vererbung und (Don- 
caster) 369. 

Geschlechtscharaktere, Radiumwirkung auf (Hal- 
ban) 548. 

Geschlechtszellen, Spezifität der (Graetz) 335. 

Geschwülste s. Tumoren. 

Gesichtsatrophie, doppelseitige (Hertz und John- 
son) 2. 

Gesundheitspflege des Kindes (Kruse und Selter) 
68. 

Gewebe, Autolyse und Lipoidbildung (Kron- 
towski und Poleff) 547. 

—, Implantation von Embryonal- (Gargano) 273. 

—, Kalkhaltiges, und Vitalfärbung (Gottlieb) 430. 

—Kultur (Carrel) 305; (Walton) 129; (v. Schu- 
macher) 177. 

—, Kultur von Carcinom- (Maccabruni) 274. 

—Kultur, Cytotoxine und (Lambert) 286. 

—Kultur, Lipoide im (Krontowski und Poleff) 
547. 

—Kultur, Plasmamedium und (Lambert) 547. 

—Kultur, Präcipitinbildung in (Przygode) 285. 

— Kultur, Spezifität und (Murphy) 129. 

—Kultur, Spinalganglien auf artfremdem Plasma 
(Marinesco und Minea) 118. 

— Kultur, Technik der (Walton) 370. 

—, Radiumwirkung auf, und Latenzzeit (Heineke) 
554. 

—, Verfettung der (Groß und Vorpahl) 437. 

—, Wassergehalt der (Mayer und Schaeffer) 91. 

—, Widerstand gegen proteolytische Fermente 
(Langenskiöld) 498. 

Gicht (Lindsay) . 

—, Angioneurale Arthrosen und (Cohen) 117. 

—, Atophan bei (Daniels) 602; (Hofstadt) 491. 

—, Blutalkalescenz bei (Gerpott) 196. 

—, Harnsäuregehalt des Blutes bei (Kocher) 687. 

—, Lithiumwirkung auf (Daniels) 602. 

—, Purinstoffwechsel bei (Lindemann) 289. 

— , Radiumtherapie (Hofstadt) 491; (Mesernitzky) 
25. 

—, Thoriumtherapie der (v. Noorden) 69. 

—, Uricämie und Harnsaure Diathese (Devoto) 
291. 

Gifte, Bindung der, durch Protoplasma (Bokorny) 
448. 

Gleichgewicht, Bogengangapparat und, s. d. 

Glossina s. Trypanosoma. 


Glucuronsäuren, gepaarte (Sera) 478. 

Glukose, Intoleranz bei Schafen (Hunter, Andrew 
und Hill) 152. 

Glycyltryptophan-Reaktion in Körperflüssigkeit 
ten (Koch) 4. 

Glykogen, Hefegärung und Bildung von (Euler) 198. 

—, Hydrolyse durch stille Entladung (Löb) 305. 

—, Leber-, s. d. 

—, Stoffwechsel und, s. d. 

—, Oxalsäurereduktion und Bildung von (Löb) 
197. 

Glykosurie, Experimentelle, 
(Filipella) 72. 

—, Ganglion coeliacum und (Galdi) 601. 

—, Gaswechsel und (David) 589. 

—, Glykoseintoleranz bei Schafen (Hunter, An- 
drew und Hill) 152. 

—, Hypophysektomie und, s. d. 

—, Laparotomie und (Katz und Lichtenstein) 289. 

—, Morphin-Hypophysenextrakt (Loewy und Ro- 
senberg) 601. 

—, Pankreassyphilis und (Walter-Sallis) 215. 

—, Plexus coeliacus Durchschneidung und (Za- 
gorowsky) 202. 

—, Renale (Ferrannini) 289. 

—, Struma und, s. d. 

—, Traubenzuckerinjektion und (Christoffel) 403. 

Goldcantharidin, Tuberkulose und, s. d. 

Goldeyan s. a. Aurum. 

—, Lungentuberkulose und, s. d. 

Goldinjektion, Technik der (Lautenschläger) 390. 

Goldsolreaktion, Cerebrospinalflüssigkeit und, s. d. 

Gonokokken, Lebensfähigkeit der, in den Weich- 
teilen (Stetten) 140. 

—, Periartikuläre Eiterung durch (Stetten) 140. 

Gonorrhöe, Arthigon bei (Habermann) 140. 
(Moos) 278; (Wischer) 140. 

—, Arthigon bei — des Weibes (Leszlenyi und 
Winternitz) 187. 

—, Chirurgische Affektionen und Vaccinetherapie 
(Cholzoff) 317. i 

—, Hyperkeratosis bei (Lange) 246. 

—, Vaccinetherapie (Gramenitzky) 386; (Rost) 
386; (Stetten) 140. 

Gramfärbung s. Bakterien. 

Granulom, Atiologie (Bunting und Yates) 165. 

—, Bakteriologie des (Gilardini) 633. 

—, Conjunctivitis hyperplastica und (Elsching) 
632. 

—, Ilcocöcalklappen- (Catsuras und Georgantas) 
632. 

—, Malignes (Steiger) 510. 

—, Malignes, des Dünndarms und der mesen- 
terialen Lymphdrüsen (Eberstadt) 510. 

—, Mediastinum- (Frankenberger) 633. 

—, Röntgentherapie des (Wermel) 1. 

—, Röntgentiefentherapie (de la Camp) 443. 

—, Sporotrichosis (Gossage) 188. 

—, Tuberkelbacillen und (Borghesi) 575. 

—, Tuberkulose und (Steiger) 510. 

Greisenalter, Innere Krankheiten und (Schlesinger) 
435. 

Ciuanylsäure (‚Jones und Richards) 148. 


und Anaphylaxie 


#laarentwicklung, Innere Sekretion und (Josefson) 
292. 
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Haargeschwulst, Magen, s. d. 

Habitus, asthenischer (Sperk) 370. 

Hämatocele, Abdomen, s. d. 

Hämatochromatose (Nienhold) 659. 

—, Addisonsche Krankheit und (Nakano) 659. 

Hämatologie, Lehrbuch der (Gilbert und Weinberg) 
109. 

Hämatoporphyrin, Absorptionsspektrum 
(Schumm) 595. l 

Hämaturie, Appendicitis und, s. d. 

— 8. Nierenblutung. 

Hämin, Isophonopyrrolcarbonsäure in (Fischer 
und Röse) 258. 

Hämoglobin, Bestimmung (Liliendahl-Petersen) 
355, 701. 

—, Kohlenoxydverdrängung in, durch Sauerstoff 
(Nicloux) 243. 

Hämoglobinurie, Autohämolyse und (Cooke und 
Coca) 587. 

—, Kälte-, Hämolysine bei (Froin und Pernet) 336. 

—, Kälte-, Wirkung der Kälte auf die Hämolysine 
(Froin und Pernet) 300. 

—, paroxysmale, und Niere (Andraud) 414. 

—, paroxysmale ( Young) 39. 

Hämolymphknoten, Nebenmilz und (Meyer) 412. 

Hämolyse (Ottiker) 627. 

—, Auto- und Hämoglobinurie (Coca und Cooke) 
587. 

—, destilliertes Wasser als Ursache der (Krumb- 
haar) 628. 

—, Hypotonische Salzlösungen und (May) 220. 

—, Kataphorese und (Kozawa) 337. 

—, Kochsalzwirkung auf (Froin und Pernet) 164. 

—, Kolloidflockung und (Kozawa) 337. 

—, Komplementfraktionen und (Nathan) 473. 

—, Lipoproteine und (Izar und Ferro) 19. 

—, Neutralsalzwirkung auf (Höber und Nast) 336. 

—, Saponin- (Höber und Nast) 336. 

—, Terpen- (Ishizak) 72. 

—, Ultraviolettwirkung auf (Stiner und Abelin) 
254 


Hämolysine, Kältehämoglobinurie und (Froin und 
Pernet) 336. 

—, (Friedberger und Goretti) 332. 

—, heterologe (Forssman und Fex) 472. 

—, Normal- (Bail) 473. 

—, Psychosen und Serum (Hieronymus) 19. 

—, Spleno- und Myelopathie durch (Bonome) 299. 

Hämorrhagische Diathese s. d. 

Haferkur, Diabetes mellitus und, s. d. 

Hallux valgus, Hemiplegie und (Minor) 61. 

Halsdrüsen, endokrine (Silvan) 404. 

—, Schwellung der, bei Marasmus (Petit) 372. 

Halsrippen (Raillet) 371. 

Handmuskelatrophie, isolierte (Tedeschi) 652. 

Handsymptom, Dementia praecox und, 8. d. 

Harn, Acetessigsäurebestimmung im (Steensma) 
288. 

—, Allantoinbestimmung im (Handovsky) 596. 

—, Aminosäurenbestimmung im (Bournigault und 
Bith) 341. 

—, Chloridbestimmung im (Me Lean und Selling) 
679. 

—, Diastasereaktion und Pankreasläsionen (Pod- 
dighe) 33. 

—, Eiwcißantigene im (Doerr und Pick) 333. 


Harn, Glykoproteine im, bei Ostcopsathyrosis 


(Glynn) 204. 

—, Harnsäure im, nach Atophan (McLester) 203. 

—, Harnsäurebestimmung im (Autenriethu. Funk) 
198. 

—-, Harnsäurelöslichkeit im (Kohler) 687. 

—, Harnstoffbestimmung im (Hahnu. Saphra) 259. 

—, Harnstoffkonstante und Nephrektomie (Le- 
gueu) 217. 

—, Maximalkonzertration (Chabanier u. Lobo- 
Onell) 34, 35; (Legueu, Ambard u. Chabanier) 
35 


—, Myelom und Glykoproteine in (Glynn) 204. 

—, Natriumnitroprussidreaktion im (Yanagawa) 
595. 

—, Östeopsathyrosis und Glykoproteine in (Glynn) 
204 


— , Präcipitine im (Doerr u. Pick) 333. 
—, Quecksilberbestimmung im (Palme) 183; (Sal- 
kowski) 449. 

—, Säureausscheidung im (Henderson u. Palmer) 
677. i 

—, Schwefelbindung im (Salkowski) 338. 

—, Sedimentuntersuchung (Pribram) 313. 

—, Thiosulfat im (Salkowski) 338. 

—, Urobilinogenreaktion Ehrlich (Steensma) 213. 

—, Urogon im (Fricke) 92. 

Harnblase s. Blase. 

— s8. Cystitis. 

Harnentleerung, Innervation der (Barrington) 649. 

Harnerkrankungen, Hypothyreose u. (Stern) 205. 

Harnsäure- Ausscheidung, Nieren und, s. d. 

— Ausscheidung, Radiumwirkung auf (Hofstadt) 
491. 
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| Heiminthen. Zentralnervensystem und Intoxika- 


tion durch (Rachmanow) 364. 
Helminthiasis, Abwehrfermente und, s. d. 
Hemianopsie, heteronyme (Lagrange) 122. 
Hemiatrophia faciei (Grabs) 232. 
Hemiavestibulie (Bard) 719. 

Hemiplegie, Hallux valgus bei (Minor) 61. 
—, konjugierte Bewegungen und (Babinski u. 

Jarkowski) 118. 

—, Lungentuberkulose und (Liebermeister) 720. 
—, Paralysis agitans, Symptome nach (Mingaz- 

zini) 431. 

—, pneumonische (Withington) 234. 
Herman-Perutzsche Reaktion s. Syphilis. 
Hermaphroditismus, Nebennieren und (Gallais) 

207. 

Herpes supralaryngeus (Grazzi) 228. 
— zoster (Nieuwenhuijse) 121. 
— zoster, Rückenmarksveränderungen bei 

Zumbusch) 538. 

Herz s. a. Elektrokardiogramm. 

— 8. a. Myokarditis. 

— 8. a. Perikard. 

—, Adam-Stokessches Syndrom (Fridericia) 226. 
—, Adam-Stokessches Syndrom und Sinusknoten 

(Hume) 113. 

—, Adam-Stokessches Syndrom (Petersen u. Hall) 

225. 

— , Adrenalin-Chloroformwirkung am (Nabel und 

Rothberger) 448. 

—-Alternans (v. Hocsslin) 638; (Pezzi u. Douzelot:) 
114. 
ra im, bei Vagusreizung (Quentin) 


(v. 


— Bestimmung im Blut (Brugsch u. Kristeller) | — A a: und Austreibungszeit (Weitz) 
704. 


596. 

—-Bildung im Organismus (Chrom) 203, 204. 

—Colorimetrie (Autenrieth u. Funk) 198. 

—, endogener Faktor der (Abl) 687. 

—, kolloide (Schade) 687. 

—, kolloide, Löslichkeit der (Gudzent) 204. 

—, Komplexbildung der (Ringer) 339. 

— Stoffwechsel s. d. 

Harnstoff, Bestimmung 
Saphra) 259. 

—, Bestimmung mittels Sojaurease (Plimmer u. 
Skelton) 259. 

Harnwege, Koliinfektion der (Thomson) 36. 

—, Erkrankungen der (Kindborg) 3. 

—, Infektion der, und Vaccinetherapie (Zinner) 
279. 

Haut-Emphysem bei Masern s. d. 

— Gefäße, Temperaturwirkung auf (Pissemski) 
359. 

—, Ultraviolettwirkung auf (Torraca) 273. 

Hefe-Gärung, Glykogenbildung bei (Euler) 198. 

—Gärung, zuckerfreie (Neuberg u. Rosenthal) 339. 

—, Giftanpassung der (Euler u. Cramer) 183. 

—, Nitroreduktion durch (Neuberg u. Welde) 433. 

—, Wachstum und Säurebildung (Ventre) 664. 

Hefenucleinsäure, Fermenthydrolyse der (Jones u. 
Richards) 148. 

Heilserum, Kontrolle (Boehncke) 384. 

Heine-Medinsche Krankheit s. Poliomyelitis. 

Helminthen, Anaphylaxie und, s. d. 

—, Appendix und, s. d. 


im Harn (Hahn u. 


—, Aortendruck (Tigerstedt) 168. 

—, Aorteninsuffizienz bei hereditärer Syphilis 
(Neugebauer) 710. 

—, Arterienstammtransposition (Hotz) 43. 

—, Arrhythmia perpetua (Fleischhauer) 516; 
(v. Müller) 517. 

—, Arrhythmia perpetua, Entstehung der (Hoff- 
mann u. Magnus-Alsleben) 516. 

—, Arrhythmia respiratoria (Hofbauer) 517. 

—, Arrhythmia respiratoria und Vagus (Pongs) 516. 

—Arrhythmie (Clarac) 115; (Heitz) 114. 

—, Arrhythmie, Digitaliswirkung bei (Fahrenkamp) 
515. 

—, Arrhythmie und Mitralstenose (Nanta) 226. 

—, Asystolie und Herztonica (Choynoska) 420. 

— , Atrioventrikulartrichter (Haberlandt) 222. 

—, Atropin-Chloroformwirkung auf (Nobel u. 
Rothberger) 448. 

—, Automatie und Wasserstoffionenkonzentration 
(Dale u. Thacker) 168. 

_, Bäderwirkung auf (Nenadovics) 168. 

— Beutel s. Perikard. 

—, Bigeminie nach Atropin (Danielopolu) 270. 

— Block und Adam-Stokessches Syndrom (Krumb- 
haar) 420. 

— Block, hörbare Vorhofskontraktionen bei (Galla- 
vardin) 301. 

— Block bei Pneumonie (Porter) 709. 

— Block, rückläufige Kammerkontraktionen bei 
(Cohn u. Fraser) 114, 


Herz-Block, Sinusknoten bei (Hume) 113. 
—, Bradykardie, Diagnose der (Petzetakis) 49. 
— , Bradykardie bei Scharlach (Monier-Vinard u. 
Meaux) 707. 
—, Cholinwirkung auf (Golowinski) 636. 
—, Coffeinwirkung auf (Lucas) 276. 
—, a auf (Selenskij) 276; (Wiesel) 


— E (Kuno u. v. Brücke) 706. 

—, Depressorwirkung auf (Gallerani) 169. 

—, Dextroversio cordis (Botteri) 420. 

—, Digitalis und, s. a. d. 

—, Digitaliswirkung und Orthodiagraphie (Li- 
bensky) 706. 

—, Dilatation und Herzschwäche beim Kind 
(Mery, Salin u. Wilborts) 518. 

—, Druckkurvederrechten Kammer (Wiggers) 358. 

—, Druokverlauf in der linken Kammer (Tiger- 
stedt) 168. 

—, Ductus Botalli, elastisches Gewebe bei Ok- 
klusion desselben (Schaeffer) 113. 

—, Ductus Botalli, offener (Harrington) 226. 

—, Durchströmungsapparat (Dresbach) 515. 

—, Dynamik (Bruns) 704; (Külbs) 704; (Straub) 
703. 

—, Dynamik, Höhenwirkung auf (Schneider u. 
Sisco) 705. 

—, Elektrizitätsproduktion im (Waller) 636. 

—, Elektrokardiogramm s. d. 

—, Erkrankung, Allgemeinbehandlung bei (Tay- 
lor) 555. 

—, Erkrankung, Chloridausscheidung bei (Ba- 
rantschik) 492. 

—, Erkrankung, infantile, und Geländebehandlung 
(Roeder) 5. 

—, Erregungsursprung im Vogel- 
Kato) 635. 

—, Extrasystole (Busquet u. Tiffeneau) 517; 
(Danielopolu) 270. 

—, Extrasystole bei Myokarditis (Blacher) 114. 

—, Extrasystole, Schwindel bei (Gallavardin) 225. 

— Fehler, traumatische (Lachwitz) 420. 

—, Flammenkardiograph (Bürgi u. v. Traczewski) 
224. 

—, Flimmern und Muskelmasse (Garrey) 359. 

—, Funktionsprüfung (Hofmann) 515. 

—, Galopprhythmus bei geschwächtem (Offen- 
bacher) 418. 

—, Galopprhythmus bei Myokarditis (Blacher) 
114. 

—, Galopprhythmus bei Typhus (Mollard u. Du- 
mas) 637. 

—, Gaswechsel, Adrenalinwirkung auf (Evans u. 
Ogawa) 222. 

—, Gaswechsel und Glykolyse im (Evans) 168. 

—, Gaswechsel und Stoffverbrauch (Rohde u. 
Nagasaki) 514. 

—, Gelenkrheumatismus und (Kemp) 519. 

—, Glykolyse im (Evans) 168. 

:—Gumma (Lombardo) 115. 

—, Heilmittel, Wert der (Janeway) 420. 

—, Höhenwirkung auf (Schneider u. Sisco) 705. 

—, Hypertrophie rechts, Pathogenese (Bret) 225. 

—, Hypertrophie, venöse Plethora u. (Bret) 225. 

—, Insuffizienz, Stauungsbehandlung oder Phle- 
bostase bei (Tornai) 360. 


(Mangold u. 
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| Herz-Klappen, pseudovalvuläre Gebilde der (Bu- 


sinco) 709. 

—Klappenchirurgie (Carrel u. Tuffier) 520. 

—Klappenfehler und Atmung (Frugoni) 421. 

—Klappenfehler, Entstehung der (Vaquez) 42. 

—, Kohlensäurebäderwirkung auf (Brandenburg 
u. Laqueur) 708. 

—, Leitungsunterbrechung (Donzelot u. Pezzi) 361. 

—Mißbildung, Cyanose bei (Pic, Dufour u. Du- 
rand) 116. 

—, Mitralinsuffizienz und Dyspepsie (Loeper) 211. 

—, Mitralsegel, weiße Flecke am, und Arterio- 
sklerose (Martins) 421. 

—, Mitralstenose und Extrasystole (Nanta) 226. 

—, Muscarinwirkung auf (Raaflaub) 706. 

—, Muskelarbeit und (Gasser u. Meek) 705. 

—, Muskelermüdungsprodukte und (Petersen u. 
Gasser) 4l. 

—, Myokarditis, diphtherische (Blacher) 114. 

—, Myokarditis, idiopathische (Paviot) 519. 

—, Myokarditis, primäre (Roque u. Lévy) 115. 

—, Nikotinwirkung auf das (Frédéricq, Fabry, 
Munoz u. Willems) 514. 

—, Okulokardialer Reflex und Herzstillstand bei 
Epileptikern (Lesieur, Vernet u. Petzetakis) 
518. 

-—, Ovarialmyome und (Mahler) 519. 

—, paroxysmale Tachykardie (Butterfield u. Hunt) 
518. 

—, Präsystole, Dauer der (Pezzi) 115. 

—, Pulsus alternans und Vorhofsaktion (Offen- 
bacher) 418. 

—, Punktion und Klappenfchlererzeugung (Ja- 
cobaeus u. Liljestrand) 301. 

—, Radiographie (Shattack) 42. 

—, Reizbildungsort (Haberlandt) 222. 

—, Reizleitung (Eyster u. Meek) 111, 112. 

—, Reizleitungsapparat (Lange) 222. 

—, Reizleitungsfasern im (Ogata) 512. 

— Schlag, myogene Theorie (Lange) 222. 

—, Störungen und Magenauftreibung (Stern u. 
Sachs) 501. 

—, Strychninwirkung auf (Lucas) 276. 

—, Systole und Druck in rechter Kammer (Wig- 
gers) 358. 

— , Tintenfisch- (Frederieg) 513. 

—, Tonica (Choynowska) 420. 

—, Umkehr der Schlagfolge (Williams u. James) 
111. 

—, Vagus und (Frédéricq, Fabry, 
Willems) 514. 

—, Vagusdruckversuch (v. Hoesslin) 517 ;(Wencke- 
bach) 516. 

—, Vaguscrregung (Haberlandt) 222. 

—, Vaguserregung und Muscarinwirkung (Raaf- 
laub) 706. 

—, Vagusreizung (Pilcher u. Sollmann) 427. 

—, Vagusreizung und Anschwellung (Quentin) 41. 

—, Vaguswirkung auf (v. Hoesslin) 270. 

—, Vorhofflimmern beim Kind (Ehrenreich) 115. 

—, Vorhofflimmern (Robinson) 169. 

—, Vorhofsaktion bei geschwächtem (Offenbacher) 
418. 

—, Vorhofsarkom (Binder) 709. 

—, Vorhofsextrasystole, Schwindel bei (Galla- 
vardin) 225. 


Munoz u. 
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Herz, Vorhofstachysystole (Donzelot u. Pezzi) 360; | Hypoglossus, Reizung des, und Kehlkopfkrämpfe 
(Gerhardt) 517; (Hering) 517; (Jakob) 517. (Hess) 535. 

-—, Vorhofsvergrößerung im Röntgenbilde (Pesci) | Hypoglykämie s. Blutzucker. 
518. D hyse s. a. Akromegalic. 

—, Zwerchfellhochstand und Beschwerden am Adenocdreman der, und progressive Paralyse 
(Rosenfeld) 638. (Goldstein) 609. 

Heufieber, Calciumchloridbehandlung dcs, s. d. |—, Akromegalie und (Rosenthal) 497. 

Hinterhauptsdrüsen, Tastbarkeit der (Wodak)| —, Ausfall der (Simmonds) 98. 


180. —, Beriberi und (Funk u. Douglas) 181. 
Hirschsprungsche Krankheit (Bensaude u. Sorrel) | —, Cyste der (Smoler) 497. 

103. —, Diabetes insipidus und (Jewett) 98. 
Hitzschlag, Pathogenese (Pintacuda) 307. —, Diphtherietoxinwirkung auf (Boehncke u. 
Hochfrequenzstrombehandlung bei Arteriosklerose, Koch) 316. 

8. d. —, Dystrophia adiposogenitalis und (Rosenthal) 
Hochgebirgskur, Arteriosklerose und, s. d. 497. 


Hoden, Alkoholwirkung auf (Kyrle u. Schopper) | —, Epilepsie und (Johnston) 543. 


314. —, Extrakte der, Blutdruck und (Mattirolo u. 
—, Beriberi und (Funk u. Douglas) 181. Gamna) 348. 
— , Jodschädigung der (Adler) 73. —, Extrakte der, Gerinnungsmethode (Ancel u. 
— , Scharlachrotwirkung auf (Forni) 550. Bouin) 28. 
Hodgkinsche Krankheit s. Granulom. —, Extrakte der, Wirkung auf glatte Muskulatur 
Höhenkuren (Posselt) 131. (Parisot u. Mathieu) 27. 
— , Luftionisation in (Brinch) 182. —, Glykämie und (Forschbach u. Severin) 202. 
Hörbahnen, sekundäre (Kreidli) 172. —, Hinterlappenextrakte der (Ancel u. Bouin) 28. 
Homogentisinsäure, Alkaptonurie und, s. d. —, Hinterlappenextrakte (Parisot u. Mathieu) 27, 
Hormonal (Weiland) 603. 28. 
Hormone, fötale (Wolff) 292. —, Keimdrüsentransplantation und (Schleidt) 608. 
Hungerstoffwechsel s. Stoffwechsel. —, Lipoide der (Castelli) 689. 
Husten, Ductus lingualis persistens und (Strauch) | —, Milchsekretion und (Hill u. Simpson) 608. 
130. —, Mongolismus und (Vetlesen) 497. 
Hydantoine, Umwandlung der, in Aminosäuren | —, Ovariektomie und (Okintschitz) 345. 
(Dakin u. Dudley) 148. —, Psychosen und (Bond) 497. 


Hydrocephalus, chronischer, bei Schwangerschaft | —, Sella turcica und (Fearnsides) 688; (Scott) 688. 
(Dreyfus u. Traugott) 542. —-, Tuberkulose der, s. 

—, Experimenteller (Thomas) 122. —, Tumor der (Luger) 367; (Lunghetti) 296. 

— internus (Dandy u. Blackfan) 56. —, Vorderlappenhistologie (Kraus) 27. 

—, Liquorresorption bei (Knöpfelmacher u. Maut- | —-, Vorderlappensubstanz und Carcinombehand- 
ner) 653. lung (Titcombe) 207. 

Hydrochinin, Malaria und, s. d. —, Vorderlappensubstanz und Stoffwechsel (Tit- 

Hydronephrose (Harttung) 701. combe) 207. 

Hydroperoxydzersetzung (Waentig u. Steche) 401. | Hypophysektomie, Glykosurie und (Camus u. 

Hydrops s. Ödem. Roussy) 295. 

Hydhrotherapie, Kardiovasculärrenale Erkrankung | Hypophysin (Parisot u. Mathieu) 28. 
und (Taylor) 555. —, Blutdruck und (Behrenroth) 207. 

Hydroureter Pyocyaneusinfektion und (Heiman) | —, Entwicklungsbeschleunigung von Ratten durch 
141. (Behrenroth) 207. 

Hypotension (Goodman) 638. 

Hypothyreoidismus s. a. Myxöden. 

—, Diabetes mellitus und (Forschbach u. Severin) 
202. 


Hygiene, Handbuch (Rubner) 135; (Weyl) 184. 

— , Tropen- (Simpson) 135. 

Hyperacidität, Behandlung der (Neilson) 200. 

— , Therapie der (Schmidt) 101. 

Hyperchlorhydrie s. Magen. —, Spondylosis rhizomelica und (Lucchesi) 526. 

Hyperemesis gravidarum s. Schwangerschafts- | Hypotonie, Kleinhirnläsion und (D’Hollander) 59. 
erbrechen. Hysterie (Lewandowsky) 126. 

Hyperglykämie, Nephritis und (Landan) 24. — Gehirntumor und (Bolten) 176. 

Hyperkeratosis gonorrhoica (Lange) 247. 

Hypernephrom, Nebenniereninsuffizienz bei |«acksonsche Epilepsie 8. Epilepsie. 


en ne en 


(Brooks) 495. ‚Jerichobeule, Parasiten der (Huntemüller) 142. 
—, Nieren-, s. d. Ikterus, acholischer, und Splenomegalie (Quadri) 
Hypertension, Stigma der (Mouticr) 710. 107. 
Hyperthermie s. a. Fieber. —, Cholelithiasis und, s. d. 
— , Gaswechsel bei (Seib) 195. —, Extrauteringravidität und (Schottmüller) 32. 
—-, Wärmeregulation und, s. d. —, hämolytischer (Bittorf) 703; (Lüdke) 703; 
Hyperthyreoidismus, Hyperchlorhydrie und (Ma- (Roch) 412; (Schottmüller) 32. 

ranon) 298. —, hämolytischer und _Erythrocytenresistenz 
— , Toxämien und (Sajous) 688. (Türk) 220. 


Hypnotica, Ikterus und, s. d. —, hämolytischer, experimentell (McNee) 214. 


Ikterus, hämolytischer und Syphilis hereditaria | 
tarda (Troisier) 160. 

—, hämolytischer und Tuberkulose (Sormani) 144. 

—, Hypnotica bei (Hendriks) 558. 

—, Leberkolik und (Dufourt) 502. 

—, Nephritis und (Oettinger u. Marie) 504. 

—, Schwangerschafts- und Ikterus der Neu- 
geborenen (Tylecote) 265. 

—, Simulation durch Pikrinsäure (Garnier, Van- 
nier u. Roussille) 662. 

Ileum, Funktion d. (Zusch) 502. 

—, Myom d. (Hauswirth) 156. 

Ileus, Giftbildung im Darm bei (Davis u. Morgan) 
100, 101; (Whipple. Stone u. Bernheim) 100. 

—, spastischer (Fromme) 298, 408. 

Imidazolyläthylamin, Uteruswirkung des (Gug- 
genheim) 182. 

Imido-Roche s. Imidazolyläthylamin. 

Imitationskrankheiten, der Kinder (Strauch) 432. 

Immunisierung, Mechanismus der (Sternberg) 576. 

Immunität (Dieudonné) 89. 

—, aktive, durch Serumimpfung (Poels) 396. 

—, chemische Auffassung der (Strubell u. Böhme) 
588. 

—, Disposition und (v. Liebermann) 585. 

—, Lipoprotein- (Landsteiner u. Prásék) 583. 

—, Partialantigene und (Much) 194. 

—, Tumoren-, s. d. 

Immun- Körper, Lipoid- (Much) 396. 

—Serum, Leukocyten- (Spät) 588. 

Indol, Bestimmung des (Baur) 22. 

— Bildung, Koli-Typhusbakterien und (Kligler) 74. 

—, Bildung i. Proteusbacillen (Baudet) 379. | 

—, Giftigkeit des (Gautier) 376. 

Indophenoloxydase, Pneumokokkeninfektion und, 
s. d. 

Infantilismus, asthenischer, des Weibes (Albrecht) 
434. 

—, glandulärer (Weygandt) 59. 

—, intestinaler (Poynton, Armstrong u. Nabarro) 
104. 

Infektion, Chemotherapie bei (Morgenroth u. 
Bumke) 244. 

—, Diabetes mellitus und, s. d. 

—-, Insekten und (Goldi) 135. 

—, Thyreoidea und (Farrant) 205. 

Infektionskrankheiten, Abwehrfermente und, s. d. 

—, Bakterienlokalisation bei, im Kindesalter 
(Koch) 7. 

—, Fliegen und (Breton u. Bruyant) 7; (Smith) 184. 

—, Knochenmark der Kinder bei (Koch) 7 

—, Nebennieren und, s. d. 

—, Psychosen und (Pilcz) 240. 

—, Thrombose und Embolie bei (Bierring) 521. 

Influenzabacillen, Meningitis durch (Schröder) 77. 

Infusorien, Nahrungsauswahl bei (Metalnikov) 
450. 

Inhalationstherapie (Thomas) 556. 

Innere Sekretion, Blutgefäße und, s. d. 

Sekretion, Dercumsche Krankheit und (Fi- 

scher) 405. 

Sekretion, Eunuchoidismus und (Goldstein) 98. 

Sekretion, Kohlehydratstoffwechsel und 

(Forschbach u. Severin) 202. 

Sekretion, Lipodystrophie und (Christiansen) 

181. 


— 
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Innere Sekretion, 
(Bianchi) 153. 

— Sekretion, Pluriglanduläres Syndrom 
95. 

— Sekretion, Psychosen bei Störung der (Maver: 
64. 


Pluriglanduläre Insuffizie-nz 


(Mori) 


Insekten, Infektion und, s. d. 

Inulin, Phlorrhizindiabetes und (Lewis u. Frankel; 
601. 

Invalidenrente, Bacillenträger und (Dugge) 51. 

Invertase, Reversibilität der (Blagowestschen-kı: 
479. 

Jod, Adrenalinbindung (Frey) 447. 

Jod, Arteriosklerose und, s. d. 

—Casein s. Casein. 

—Hodenschädigung durch (Adler) 73. 

—Kalkgaben bei Nebenwirkung des (Frev) 132. 

—Kupferverbindung, Pharmakologie der (Fon- 
tes) 557. 

—, Ovarien und, s. d. 

—, Radiotherapie kombiniert mit (Schramek) 133. 

—, Thyreoidea und, s. d. 

Jodmethylenblau, Tuberkulose und, s. d. 

Jodosobenzoesäure, Jodbenzoesäure und (Jabni 
447. 

Jodothyrin, Obstipation und, s. d. 

Johnescher Bacillus (Twort u. Ingram) 665. 

Ionisation, Luft- und klimatische Kuren (Brinch) 
181. 

Ischias (Stoffel) 232. 


| — Ätiologie des (Hertz) 54. 


—, Druckentlastung bei (Heile) 535. 
—, Therapie des (Hertz) 54. 
Juckgefühl (Samberger) 715. 


K s.a. C. 


Kältehämoglobinurie s. Hämoglobinurie. 

Kaffee, wirksame Bestandteile des (Abelin u. 
Perelstein) 558. 

Kakao, Verdaulichkeit der Stickstoffsubstanzen 
im (Goy) 100. 

Kala-Azar s. a. Leishmaniosis. 

—Azar (Gabbi) 81. 

—Azar, infantile (Lagane) 81. 

—Azar, Kinder- und Hundeleishmaniose in Spa- 
nien (Pittaluga) 279. 

Kalium arsenicosum, intravenöse 
des (Ullmann) 557. 

Kalk s. a. Calcium. 

Kalksalze, Rachitis und, s. d. 

Kalkstoffwechsel s. Stoffwechsel. 

Kalomel-Salvarsan und, s. d. 

Kapselbacillen, Infektion mit (Natonek) 318. 

Kardia s. Magen. 

Kardiospasmus s. Magen. 

Kastration, Stoffwechsel, und (Rowinski) 291. 

Katalase, Leber- s. d. 

Katalyse, Oxalsäureverbrennung und (Warburg) 
338. 

Katatonie, Hirnschwellung bei (Rosental) 656; 
(Schultheis u. Ranke) 656. 

Kehlkopf s. Larynx. 

— Tuberkulose, s. d. 

Keimdrüsen, Hypophyse und (Schleidt) 608. 

-— Paralysis agitans und (Schiötz) 96. 

Keratin, Lebercirrhose und, s. d. 


Anwendung 


Keratitis, neuroparalytische, 
reaktion (Sgrosso) 173. 

—Parotitis und, s. d. 

Ketobuttersäuregärung, Prophylalkoholbildung 
bei (Neuberg u. Kerb) 339. 

Keuchhusten, Blutbild bei (Schneider) 39. 

—Papaverin bei (Popper) 557. 

—Spasmophilie und (Erlanger) 130. 

Kjeldahlmethode s. Stickstoff. 

Kieselsäure, Tuberkulose und, s. d. 

Kinderlähmung s. Poliomyelitis. 

Kindersterblichkeit (Ashby) 67. 

Kleinhirn, Absceß und Kopfschiefstellung (Muck) 
431. 

—Absceß, Symptom bei (Mann) 654. 

— Brückenwinkelsarkom (Borzekowska-Lewin) 63. 

— Brückenwinkeltumor (Bretschneider) 239. 

—cerebellares Syndrom und (D’Hollander) 59. 

—Erregbarkeit Neugeborener (Galante) 713. 

— Labyrinth und (Roncato) 50. 

Knochen, angiosklerotische Veränderung der 
(Serra) 646. 

—Deformität, Splenomegalie und (Langmead) 
129. 

—Implantation, Galalit zur (Wideroe) 433. 

—Syphilis (Boorstein) 229. 

—Syphilis, hereditäre (Mouchet u. Meaux) 580. 

Knochenmark, Bilutdrüsenextraktwirkung auf 
(Ollino) 628. 

—Hämolysinwirkung auf (Bonome) 299. 

— Milz u., 8. d. 

Kobragift, Aktivierung und Lipoidnachweis (Cal- 


und Trigeminus- 


mette) 249. 

— Antitoxinverbindung, Alkaliwirkung auf (Scaf- 
fidi) 334. 

—Antitoxinbindung und Alkaliwirkung auf 


(Sachs) 195. 

Kochsalz s. a. Chloride. 

Kochsalzfieber s. Fieber. 

Kochsalzinjektion, Lungenblutung und, s. d. 

Kohle, kolloidale (Izar) 558. 

—therapeutische Verwendung der (Adler) 445; 
(Wiechowski) 445. 

Kohlehydratstoffwechsel s. Stoffwechsel. 

Kohlenoxydvergiftung, Sauerstoffinhalation bei 
(Nicloux) 243. 

Kohlensäurebäder, Blutgefäße und (Straßburger) 
445. 

—, physikalische Wirkung der (Jacob) 445. 

Kolik, Nabel-, bei Kindern (Cheimisse) 105; 
(Friedjung) 213; (Küttner) 213; (Moro) 213. 

Kollargol, Chinin- bei Pneumonie (Grund) 567. 

— Sepsis und, 8. d. 

Kolloide, Zustandsänderungen der (Pauli u. Sa- 
mec) 21. 

—Metalle, Hemmung der katalytischen Wirkung 
der (Neppi) 132. 

— Metalle, Nachweis der, in Geweben (Voigt) 
243. 

— Metalle, Tumoren und, s. d. 

—Schwefel s. Schwefel. 

—Silber s. Silber. 

Komplement, Bildung und Leukocyten (Recser) 
39. 

— Fraktionen (Nathan) 473. 

— Fraktionen und Opsonine (Zinsser u. Cawy) 585. 
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Komplement-Bindung, Agglutination und (Fed- 
ders) 587. 

— Bindung, Inaktivierung und (Hirschfeld u. 
Klinger) 393. 

— Bindung, Dungernsche Reaktion bei Tumoren 
(Hara) 286. 

—Bindung, Eiweißendprodukte und (Much) 396. 

—Bindung, Fleischnachweis durch (Sachs u. 
Georgi) 394. 

— Bindung, Komplementfraktionen und (Brow- 
ning u. Mackie) 334. 

— Bindung, Lipoide und (Much) 396. 

— Bindung, Tuberkulose und, s. d. 

— Bindung. Tumoren und (Hara) 286. 

Konditionalismus (Heim) 549. 

Konglutininreaktion, Rotz und, s. d. 

Konstitution (Martins) 433. 

—Anomalien (Baar) 273. 

—, Asthenischer Habitus und, beim schwachen 
Kind (Speck) 370. 

—, Ernährungsstörungen und (Schloss) 95. 

—, Harnsäure und (Brugsch) 25. 

— Krankheiten, Kinder- und Geländebehandlung 
(Roeder) 5. 

—, Militärtauglichkeit und (Stoerck) 129. 

—, Stoffwechsel und (Reicher) 475. 

—, Wasseraufnahme und (Lederer) 397. 

Kontraluesin, Syphilis und, s. d. 

Kopfschmerz, Augenstörungen und (Jess) 543. 

Kopliksche Flecken, tonsilläre, und Eiweißüber- 
empfindlichkeit (Miller) 335. 

Krämpfe, Säuglings- und Pseudotetanus (Higier) 
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—, tonische (Bouche) 426. 

Kreatin, Alkaliwirkung auf (Ellinger u. Matsuoka) 
400. 

— Bestimmung im Blut, s. d. 

—Bestimmung im Muskel (Baumann) 149; 


(Myers u. Fine) 149. 

—, Bildung aus Cholin und Betain (Riesser) 592. 

—, Umwandlung in Kreatinin (Benedict) 592. 

Kreatinin, Muskel-, s. d. 

Krebs e. Carcinom. 

Krebstheorien, Antrittsvorlesung (Hauser) 67. 

Kretinismus (McCarrison) 405. 

—, Kropf und, e. d. 

—, Theorie des (Grumme) 605. 

—, Thyreoideatransplantation und (Paschoud) 
206. 

Kropf, Ätiologie (Kutschera) 494; (McCarrison) 
405; (Schiötz) 206. 

—, Kretinismus und (Kutschera) 494. 

—, Parastruma und (Jaeger) 27. 

—, Thyreoidea bei (Wilson) 292. 

—, Verbreitung in Ostpreußen (Justus) 154. 

Kubisagari (Couchoud) 658. 

Kupfer, Lungentuberkulose und, s. d. 

—, Pepton-, Toxizität des (Uhl) 377. 

— , Tuberkulose und, s. d. 

Kupferjodid, Pharmakologie des (Fontes) 557. 

Kupfersalze, Tuberkelbacillen und, s. d. 

Kurloffkörper s. Leukocyten. 

— 8. Lymphocyten. 


Lab, Wirkungsoptimum (Lönard) 155. 
Labyrinth, Kleinhirn und, e. d. 


Lackmusmikrokokkus (Beijerinck) 381. 

Lähmung, Erb-Duchenne (Laroyenne) 718. 

—-, postdiphtherieche, Pathogenese (Hahn) 455. 

—, Regeneration bei cerebraler (Rothmann) 62. 

—, Schwangerschafts- (Heykes) 652. 

—, Vorderarmphänomen und (Teixeira-Mendes) 
650. 

Langerhanssche Inseln, Erythrocytenbildung in 
(Retterer) 354. 

Larosan, Säuglingsernährung mit (Wegener) 5. 

Laryngologie, Jahresbericht (Blumenfeld) 642. 

Larynx, Aktinomykose, primäre (Behr) 422. 

—, Epiglottis Entzündung (Grazzi) 228. 

—, herpetiforme Affektion (Grazzi) 228. 

—, Muskellähmung und Inaktivitätsatrophie (Gra- 
bower) 642. 

— , Tuberkulose, Schluckschmerzenbehandlung bei 
(Wetterstad) 228. 

—, Tuberkulose und Schwangerschaft (Imhofer) 
422. 

—, Zuckungen am, durch Reizung des Hypo- 
glossus (Hess) 535. 

Leber, Abscesse und Appendicitis (Korczynski)32. 

—, Abscesse und Ascariden (Nowicki) 32. 

—, Acetaldehydabbau in (Iwamura) 678. 

—, Acetessigsäurebildung in (Honjio) 677. 

—, Alkoholwirkung auf (Kyrle u. Schopper) 314. 

—, Anaphylaxie und, s. d. 

—, Atrophie, akute, gelbe (Kimura) 32. 

—, Atrophie im Kindesalter (Wegerle) 410. 

—, Bindegewebsbildung in der embryonalen (Haff) 
355. 

—, Blutbildung und (Haff) 355. 

—, Blutreaktion und (Gerpott) 196. 

—, Chloroformvergiftung und Nekrose der (Opie 
u. Alford) 4ll. 

—, Cholesterinablagerung in (Anitschkow) 242. 

—, Cirrhose, Atiologie (Isobe) 617. 

—, Cirrhose, experimentelle (Fiessinger, Noel u. 
Roudowska) 106. 

—, Cirrhose, Keratintherapie bei (Zypkin) 159. 

—, Cirrhose u. Pseudosklerose des Gehirns (Bo- 
stroem) 307. 

—, Diabetes mellitus und, s. d. 

—, Echinokokkus (Phocas u. Kondoleon) 697; 
(Zoja) 504. 

—, Ecksche Fistel und Fleischintoxikation (Fisch- 
ler) 265. 

—, EiweißBabbau in, und Milz (Hashimoto u. Pick) 
684. 

—, Eiweißspeicherung in (Berg) 680. 

—, Erkrankungen (Vires) 106. 

—, Erkrankungen und Gallenretention (Brulé u. 
Garban) 503. 

—, Erkrankungen und Urobilinurie (Hausmann) 
106. 

—, Fettabbau in (Isaac) 488. 

—, Fettgehalt der Galle bei fettiger Degeneration 
der (Le Count u. Long) 350. 

—, Funktion (Leschke) 699. 

—, Funktion und Fleischintoxikat.ion (Fischler) 265. 

—, Funktion und Magengeschwürbildung (Gun- 
dermann) 264. 

—, Funktionsprüfung (Wagner) 696. 

—, Funktionsprüfung und Galaktose (Fleckseder) 
617; (Haticgan) 502, 697. 


Leber, Funktionsprüfung und Laevulose (Arai) 616. 

—, Galaktosurie und (Fleckseder) 617. 

—, Gaswechsel der (Loeb) 399. 

—, Gitterfasern der, bei Syphilis congenita (Strass- 
burg) 698. 

—, Glykogengehalt bei Fleisch- und Aleuronatfüt- 
terung (Seib) 195. 

—, Glykolsäurcabbau in (Honjio) 677. 

—, Hämolysinwirkung auf (Bonome) 299. 

—, Harnstoffbildung in (Erdelyi) 678. 

—, Hyperplasie und Bantische Krankheit( Luzzatto 
u. Zambonati) 411. 

—, Ikterus hämolyticus und (M’Nee) 214. 

—, Ikterusentstehung und Koliken der (Dufourt) 
502. 

—, Insuffizienz, Aminosäurenausscheidung nach 
Peptongaben und (Labbe, Marcel u. Bith) 105. 

—, Katalase der (Waentig u. Steche) 401. 

—, Kohlehydratabbau in (Isaac) 488. 

—, Lävuloseumwandlung in (Isaac) 23. 

—, Malonsäureabbau in (Momose) 678. 

—, Oxybuttersäure in (Sassa) 198. 

—, Oxybuttersäurebildung in (Friedmann) 677. 

—, Phlorrhizinwirkung auf (Burghold) 490. 

—, Polycythämie u. Erkrankung der (Mosse) 356. 

—, Regeneration der, bei Atrophie (Kimura) 32. 

—, Röntgenbild der (Löffler) 439; (Rautenberg) 
439. 

—, Stauungs- und Urobilinurie (Hausmann) 106. 

—, 8yphilitische Tumoren der (Lejars) 350. 

—, Tuberkulose (Tietze) 697. 

—, Tuberkulose und Leberatrophie (Wegerle) 410. 

—, Zuckerabbau und (Erdelyi) 678. 

Lebertran, Phosphor-Vergiftung durch (Magnus) 
377. 

—, Rachitis und, s8. d. 

Leibschmerzen, Nabelkoliken und rezidivierende, 
bei Kindern (Cheinisse) 105. 

Leishmania, Hunde- und Kinder-Kala-Azar in 
Spanien (Pittaluga) 279. 

—, Kultur (Wenyon) 82. 

— Parasiten im Blut (Cannata) 81. 

Leishmaniosis s. a. Kala-Azar. 

— (Castellani) 668. 

—, Fieber bei Kinder- (Caronia) 81. 

—, kindliche (Jemma) 574; (La Cava) 574. 

—, RuBland und (Kohl-Jakimoff u. Schochor) 464. 

Lenticulardegeneration, Pseudosklerose und, s. d. 

Leptynol, Fettsucht und, s. d. 

Lepra- Bacillen, Muchsche Granula der (Babes) 378. 

—, diphtheroider Bacillus bei (Wolbach u. Honeij) 
571. 

—, Erreger der (Wolbach u. Honeij) 188. 

—, Pathol.-Anatomie der (Fambri) 141. 

—, Ratten- (Marchoux) 247. 

—, Serodiagnostik der (Pautrier) 247. 

Leucin, Bestimmung in Körperflüssigkeiten (Lip- 
pich) 596. ' 

Leukämie s. a. Pseudoleukämie. 

—, akute (Citron) 509. 

—, akute, Bild einer Pleuritis (Gouget u. Pfeffel) 
632. 

-—, aleukämische Lymphadenie und (Preti) 164. 

—, aleukämische Myelose und (Hirschfeld) 702. 

—, antigene und pyrogene Wirkung der Typhus 
bacillen bei (Moreschi) 702, 


en 


Leukämie, atypische (Steinzeug) 509. 

—, Benzol bei (Rolleston) 356; (Smith) 631 ; (Spieg- 
ler) 631; (Weber) 109. 

—, Elektrotherapie der (Veraguth u. Seyderhelm) 
36. 

—, Kinder- (Frese) 164. 

—, Kindesalter und (Péhu u. Chalier) 631. 

—, Lähmungen bei (Stursberg) 701. 

—, Leberzelleneinschlüsse bei (Krjukow) 38. 

—, lymphatische (Huber) 110. 

—, Lymphocyten-, und Benzoltherapie (Rolleston) 
356. 

—, Lymphocyten-, und Leberzelleneinschlüsse 
(Krjukow) 38. 

—, Myeloblasten (Meyer) 510. 

—, Ödem der Neugeborenen und (Lutz) 274. 

—, Pleurasarkom und (Tommasetti) 269. 

—, Pseudo-, Röntgentherapie der (Hochgürtel) 
417. 

—, Pseudo-, Zeckenstiche und Symptome der (Ha- 
berfeld, Walter u. Axter-Haberfeld) 268. 

—, Röntgentherapie der (Chevalier) 300; (Forssell) 
311; (Warthin) 632. 

—, Serum bei (Sebastiani) 110. 

—, Splenektomie und (Mühsam) 221. 

—, Thoriumtherapie bei (v. Noorden) 69. 

Leukanämie (Meyer) 510. 

Leukocyten, Blutviskosität und (Gellbring) 163. 

—, chirurgische Infektionen und (Poddighe) 166. 

—, Einschlüsse (Rosanoff) 512. 

—, Eisengehalt der (Saneyoshi) 267. 

—, elektrische Beeinflussung der (Veraguth u. 
Seyderhelm) 36. 

—, Entzündung und (Bürger u. Dold) 588. 
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Lipomatosis s. a. Fettsucht. 

—, endokrine, und Keimdrüsen (Kisch) 604. 

—, multiple symmetrische (Simon) 181. 

Lipoproteine, Blutserumviskosität und (Izar u. 
Ferro) 20. 

—, hämolytische Wirkung der (Izar u. Ferro) 19. 

—, Immunitätsreaktion und (Izar und Mammana) 


—, Meiostagminreaktion und (Izar u. Di Zuattro) 
20. 

Liquor cerebrospinalis s. Cerebrospinalflüssigkeit. 

Lithium, Gicht und, s. d. 

Littlesche Krankheit, Förstersche Operation und 
(De Beule) 125; (Gaugele u. Gümbel) 125. 

— Krankheit, Syphilogene (Adeline) 430. 

Lordotische Albuminurie, s. Albuminurie. 

Luetin s. Syphilis. 

Luftembolie s. Embolie. 

Luftschlucken, rectales (Taillens) 104. 

Luftwege, Differentialdiagnose bei Tuberkulose 
und Syphilis der (Strandberg) 642. 

Lumbalpunktion, Gefahren der (Giorgi) 234. 

Lungen, Abscesse, Therapie der (Pribram) 228. 

—, Alveolarluft und Körperstellung (Liljestrand 
u. Wollin) 640. 

—, Alveolarluftzusammensetzung bei Atmung 
(Krogh u. Lindhard) 227. 

—, Bacillus Friedlaender und Erkrankung der 
(Clarke) 569. 

—, Blähung, alimentäre Intoxikation und (Bauer) 
170. 

—, Blutung, Behandlung der (Grober) 46. 

—, Blutung, Kochsalzinjektion und (Moczulski) 
661. 


—, Entzündung und Oberflächenspannung der |—, Bronchialdrüsentuberkulose, Diagnose der 


(Schwyzer) 354. 
—, Immunserum (Spät) 588. 


(Warnecke) 46. 
—, Bronchialmuskelinnervation (Weber) 423. 


—, Ionenkonzentration und Form der (Schwyzer) | —, Chirurgie (Henschen) 710. 


354. 
—, Kerndegeneration der (Kronberger) 37. 

—, Kurloffkörper in (Schilling) 37; (Schulhof) 37. 
—, Oberflächenspannung der, und Geldrollenbil- 
dung der Erythrocyten (Schwyzer) 354. 

—, Pseudopodienbildung der (Schwyzer) 354. 

—, Zählung der (Nieuwenhuyse) 415. 

Leukocytolysine (Reeser) 395. 

Leukocytose, Lungentuberkulose und, s. d. 

—, Peritonealblutung und (Hoessli) 634. 

—, Pneumonie und, s. d 

Linguatula Serrata, Larven der, im Darm (Faria 
u. Fravassos) 471. 

Lipämie s. Blut. 

Lipodystrophie, progressive (Christiansen) 181. 

Lipoide, Blutgerinnung und, s. d. 

—, doppelbrechende, im Mesenterium (Lutz) 616. 

—, Eidotter-, 
schmidt) 6. 

—, Gewebs-, bei Autolyse und Gewebskultur 
(Krontowski u. Poleff) 547. 

—, Haut- (Weill) 594. 

—, Organ-, beim Hunger (Mayer u. Schaeffer) 
590. 


—, Oxydasewirkung und (Vernon) 177. 

—, Zell-, und Wassergehalt (Mayer u. Schaeffer) 
91. 

Lipoidverfettung (Jastrowitz) 22. 


—, Durchblutung der, Wirkung der In- und Ex- 
spiration auf (Ebert) 223. 

—, Embolie und Infarzierung unter dem Bilde der 
Pneumonie (Conner) 423. 

—, Embolie, Trendelenburgsche Operation bei 
(Schumacher) 645. 

—, Entzündung s. Pneumonie. 

—, Extrakt, Fibrinabnahme im Blut durch (Gut- 
mann) 195. 

—, Extrakt, Giftigkeit d. (Czubalski) 89. 

—, Gefäße, Fettembolien d. (Bürger u. Strass- 
mann) 421. 

—, Hernie bei Spondylitis tuberculosa (Duncker) 
645. 

—, Kreislaufstauung und Bergkrankheit (Ebert) 
223. 


—, Parasiten in (Landois u. Hoepke) 471. 


physiologische Wirkung der (Hau- | —, Phrenikotomie (Walther) 712. 


—, Phthise (Nicol) 643. 

—, Spitzentuberkulose der Kinder (Rach) 423; 
(Sluka) 302. 

—, Syphilis (Orszag) 524. 

—, Tuberkulose s. a. Sputum. 

—, Tuberkulose (Landolt) 711. 

—, Tuberkulose und Arnethsches Blutbild (Ma- 
senti) 417. 

—, Tuberkulose, Blutbild bei (Schwermann) 634. 

—, Tuberkulose, Blutdruck bei (Schilffarth) 361. 


Lungen-Tuberkulose, Chirurgie der (Jehn) 710; 
(Sauerbruch) 711; (Staub) 712; (Walther) 712. 

—, Tuberkulose, diagnostische Irrtümer (Brown) 
712. 

— , Tuberkulose, Goldeyan bei (Junker) 523. 

—, Tuberkulose, Hemiplegie bei (Liebermeister) 
720. 

—, Tuberkulose in den immunen (Bushnell) 524. 

—, Tuberkulose, kindliche (Rach) 423. 

—, Tuberkulose, Kupfer-Goldtherapie der (Jun- 
ker) 523. 

—, Tuberkulose, Leukocytose bei (Schwermann) 
635. 

—, Tuberkulose, postpleuritische der Unterlappen 
(Pallasse u. Roubier) 47. 

—, Tuberkulose, Radiotherapie der (de la Camp) 
523. 

—, Tuberkulose und Rippenknorpelverknöcherung 
(Jessen) 644. 

—, Tuberkulose, Röntgentherapie der (Bacmei- 
ster) 523. 

—, Tuberkulose, Tuberkulomucin bei (Guth) 250; 
(Pachner) 250. 

—, Tuberkulose und Unfall (Gruber) 522, 712. 

—, Überdruck in, und Luftembolie (Fuks) 361. 

—, Vasomotoren (Cloetta u. Anderes) 639. 

—, Wasserausscheidung der (Siebeck) 640. 

Lupus, Atiologie des (Fönss) 468. 

—, Friedmannsches Heilmittel bei (Brauer) 674. 

—, Kupfertherapie des (Stern) 326. 

—, Nasen- und Rachenhöhlen- (Jacobson) 391. 

Luteoovar, Therapie (Okintschitz) 345. 

Lymphangioma cysticum pendulum des Zwerch- 
fellperitoneums (Kumaris) 550. 

Lymphatismus (Natonek) 318; (Stoerck) 129. 

Lymphdrüsen, Fettablagerung und Funktion der 
(Anitschkow) 242. 

—, Tonsillitis und (Goldmann) 274. 

Lymphe s. Vaccine. 

Lymphocythämie, akute (Cornwall) 630. 

Lymphocyten, Eirschlüsse in, bei Infektionskrank- 
heiten (Ross) 165. 

—, Eisengehalt der (Saneyoshi) 267. 

—, Kerndegeneration der (Kronberger) 37. 

—, Kurloffsche Körper in (Pappenheim) 37. 

Lymphocytose, Diabetes mellitus und, s. d. 

—, diagnostische Bedeutung der (Huhle) 269. 

Lymphodermie (Nanta) 221. 

Lymphosarkom, Unfall und, s. d. 

Lymphstauung, Mechanismus der (Gross) 549. 

Lyssa, Abwehrfermente und, s. d. 

—, Affen- (Schmitter) 248. 

—, Argentinien und (Delfino) 280. 

—, atypische, und Schutzimpfung (Jochmann)l43. 

—, Erregernachweis (Luzzani) 463. 

—, Gentianaviolettwirkung a. (Churchman) 134. 

—, Immunität- (Cumming) 247. 

—, Schutzimpfung (Bujwid) 464. 

—, Vaceinebehandlung der (Cumming) 247. 

—, Vererbung der (Konrádi) 464. 

—, Virus fixe (Kozewalow) 11; (Pirone) 574. 

—, Viruskultur (Giglioli) 574. 


Magen s. a. Hyperacidität. 
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Magen-Carcinom, Histotherapie des (Bazzocchi 5. 

—, Carcinom, intestinaler Typus (Grégoire, R:: 
mond u. Masson) 264. 

—-, Carcinom, Röntgendiagnose des (Cole) 15 

—, Carcinom und Ulcus ventriculi s. d. 

—, Carminprobe (Basch) 99. 

—, Dauerausheberung (Gross) 611. 

—, Erkrankungen, Balneotherapie bei (Strax: 
156. 

—, Erkrankungen und Herzfehler (Loeper) 21 

—, Erkrankungen, Kohletherapie bei (Lichtwi: 
445. 

—, Erkrankungen und Pellagra, s. d. 

—, Erweiterung, postoperativ. (Wichmann) Și. 

—, Funktion, Dünndarm und (Cohnheim) 62. 

—, Funktion bei zirkulärer Magenresektion (Fau- 
haber u. v. Redwitz) 694. 

—, Gasauftreibung und Herzstörung (Stem i 
Sachs) 501. 

—, gastrische Krisen, nichttabische, und {Lerniche. 
210. 

—, Gastroskopie (Sussmann) 406. 

—, Geschwür s. Ulcus. 

—, Gewebsresistenz gegen Magensaft (Langer- 
skiöld) 498. 

—, Haargeschwulst (Hausmann) 614. 

—, Hungerkontraktionen und Alter (Patterorn' 
296. 

—, Hyperchlorhydrie und Hyperthyreoidismus 
(Marañon) 298. 

—, Kardiacarcinom und Radiotherapie (Lewin: 
209. 

—, Kardiospasmus und Oesophagusdilatation 
(Geppert) 209. 

—, Läsionen und Röntgendiagnose (Cole) 349. 

—, Motilität und Chlorophyllprobe (Kemmerlinz; 
99; (Wartensleben) 99. 


|, Motilitätsprüfung (Papitow) 297. 


—, Myom des (Hauswirth) 156. 

—, Physiologie (Luckhardt) 99. 

—, Röntgendiagnostik (Cole) 349; (Haudek) 349. 

—, Säuglings-, Radiologie (Rach) 29. 

—, Saft, Acidität (Boldyreff) 610. 

—, Sanduhr- (Hopmann) 29; (Reizenstein u. Frei: 
210. 

—, Sanduhr-, und Röntgendiagnose (Haudek) 349. 

—, Schellackkonkremente im (Hallas) 102. 

—, Tuberkulose, Pathogenese (Keller) 211. 

—, Verdauung, Gallenableitung in den Magen 
(Wiedemann) 159. 

—, Verdauung und Trinken (Gröbbels) 297. 

Magendarmkanal, Körpergewicht und (Living- 
ston) 611. 

Magenspülung, Technik der (Schütz) 101. 

Magnesium, Oxalat-Kombination und Narkose 
durch Calciumentziehung (Gates u. Meltzer) 
375. 

—, Tetanus und, s. d. 

—Caseinat s. Casein. 

Magnesiumsulfat, Tetanus und, s8. d. 

Malakoplakie, Blasen-, 8. d. 

—, Nieren-, s. d 

Malaria s. a. Schwarzwasserfieber. 


[as Äthylhydrocuprein bei (Izar u. Nicosia) 573. 


—, Brechakt und Kardia (Magnus) 693; (Valenti) | —, Anämie, s. d. 


692. 


—, chronische (Schwyzer) 388. 
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Malaria, ektymaartige Form der (Chimisso) 573. | Meningitis, tuberkulöse und Blutreaktion (Gerpott) 


—— , Gametenentwicklung der Plasmodien in(Thom- 


son) 667. 
—— , Hydrochinin bei (Peiper) 462. 


196. 
—, tuberkulöse, und Glycyltryptophanreaktion 
(Koch) 4. 


—— , Parasitenkultur (Nocht) 142; (Ziemann)80, 320. | —, tuberkulöse, und Herddegeneration im Gehirn 


—— , Urobilinurie bei (Sörensen) 279. 


(Sittig) 539. 


—— , Wassermannsche Reaktion bei (de Haan) 87. | —, tuberkulöse, seltene Form (Czirer) 174. 


Meallebrein (Weinholzer) 380. 

Malleus s. Rotz. 

M altafieber, Erwachsener (Bassett-Smith) 667. 
DIasern (Henneberg) 563. 

—, Blutbild und (Lucas) 165. 

—, Hautemphysem bei (Delcourt) 8. 

—, Kontagiosität (Nean) 316. 

—, Leukocyteneinschlüsse bei (Rosanoff) 512. 
—, Lymphocyteneinschlüsse bei (Ross) 165. 

‚ Säuglings- (Steinschneider) 8. 





——, Sterblichkeit im ersten Kindesalter (Chauvet)8. 





‚ vaccinale Allergie bei (Netter) 136. 
Massage, instrumentelle (Auerbach) 310. 


Mastdarm, Carcinom u. Polyposis (Jüngling) 695. 


Mastdarm, Luftschlucken im (Taillens) 104. 
Mastkuren, Kinder- (Engel) 182. 


Mastzellen, Entwicklung und Struktur der (Dow- 


ney) 219. 
Mediastinum, 
(Schütt) 712. 
Megalodaktylie, einseitige (Charpentier) 527. 
Megakolon s. Hirschsprungsche Krankheit. 
Mehlnährschaden (Brüning) 305. 
Meiostagminreaktion (Arzt u. 
(Roosen u. Blumenthal) 583. 
— , Antigene für die (Izar u. Patané) 255. 
—, Carcinom und, s8. d. 


—, Synthetische Antigene bei (Izar) 20, 395; (Izar u. 


di Quattro) 255. 
—, Syphilis und, s8. d. 
—, Schwangerschaft und, s. d. 
—, Tumoren und, s. d. 


Melanodermie, Schleimhaut-, in Algerien (Brault 


u. Montpellier) 546. 
Mellogen (Izar) 558. 
Meningealblutung, Purpura und, s. d. 
Meningitis, Abducenslähmung und (Lehmann) 174. 
—, akute circumscripte (Borchard) 540. 


—, Blei- und Wassermannsche Reaktion (Oettin- 


ger, Marie u. Baron) 234. 
—, carcinomatöse (Humbert u. Alexieff) 304. 


—, cerebrospinale, Influenzabacillen als Ursache 


der (Schröder) 77. 
—, cerebrospinale, Leukocytose bei (Hess) 39. 
—, cervicale (Camus u. Roussy) 430. 
—, Kolibacillen (Braillon u. Merle) 188. 
—, Eiweißbestimmung bei (Euzière u. Roger) 534. 
—, Lumbalpunktion bei (de Stella) 175. 
—, Meningokokken-, bei Scharlach (Barabás) 9. 
—, Otitische, und Hirnabsceß (Barnes u. Kerr) 317. 
—, otogene (Denker) 538. 
—, Pneumokokken (Rusca) 388. 
—, Poliomyelitis und, s. d. 
—, sekundäre (Solmsen) 430. 
—, seröse, Diagnostik (Marburg) 653. 
—, seröse, Schwangerschaft und (Dreyfus u. Trau- 
gott) 542. 
—, traumatische (Denker) 538. 
— , Tuberkelbacillen, Diplokokken (Dubourg) 460. 


teratoider maligner Tumor im 


Zarzycki) 582; 


Meningo-cerebellarer Symptomenkomplex (Sittig) 
540. 

Meningoencephalitis syphilitica, 
(Vanzetti) 539. 

Menstruation, Abwehrfermente und, s. d. 

—, Blutzucker und, 8. d. 

—, Psychosen und, a. d. 

Mesenterium, Funktion des (Fransen) 499. 

—, Sarkom, doppelbrechende Lipoide im (Lutz) 
616. 

Mesoporphyrin, Absorptionsspektrum des 
(Schumm) 595. 

Mesothorium, Theorie der Wirkung des (Ricker 
u. Foelsche) 374. 

—, Tumoren und, s. d. 

Metabolin, Pankreas-, s. d. 

Metall-Kolloide s. d. 

Metaplasie (Gruber) 180. 

Methylalkohol-Vergiftung, Wirkung anderer Al- 
kohole auf (Asser) 133. 

Methylenblau, Quecksilber, bei Carcinom (Roosen) 
375. f 

—, Tuberkelbacillen und, s. d. 

Methylgrünpikratfärbung (Grosso) 220. 

Methylphenylalanin, Stoffwechsel und, s. d. 

Metropathie, hämorrhagische und Thyreoidea 
(Sehrt) 26. 

Micrococcus cyaneus (Beijerinck) 381. 

— flavus, Endokarditis durch, s. d. 

Migräne, Augenmuskellähmung und (Brav) 431. 

—, prädilektives Auftreten der (Traugott) 544. 

—, Syphilis und (Roubaudi) 432. 

—, Thyreoidea- (Veron) 294. 

—, Toxämie, Schwangerschaft mit (Brav) 431. 

Mikrocephalie, Rindenstruktur bei (Tramer) 366. 

Mikrofilaria loa (Fülleborn) 675. 

Mikrofilarien (Johnston) 676. 

Mikroorganismen, Giftanpassung der (Euler u. 
Cramer) 183. 

—, Kultur der (Küster) 562. 

Mikuliczsche Krankheit (Thursfield) 436. 

Milch, Bakterien der (Shippen) 663. 

—, Glycyltryptophanreaktion in (Koch) 4. 

—Drüse, Corpus luteum und (Bouin u. Ancel) 28. 

—Drüse, Innere Sekretion der (Cavagnis) 28. 

—Drüse, präsenile Involution der (Hedinger) 296. 

—Nährschaden, Wasserhaushalt und (Lederer) 
397. 

— Säure, Bestimmung in eiweißBhaltigen Flüssig- 
keiten (Oppenheimer) 288. 

—Ñiiurebacillus, Diphtherie und, s. d. 

—, Salzsäurebindungsvermögen der (Aron) 610. 

—Sekretion, Hypophyse und, s. d. 

—, vegetabile, Verdauung der (Fischer) 275. 

—, Verdaulichkeit von Kuh- und Pflanzen-(Fischer) 
275. 

Miliar-Tuberkulose s. d. 

Milz, Anämie und, s. d. 


experimentelle 


|— s. a. Bantische Krankheit. 


Milz es. a. Splenektomie. 

— 8. a. Splenomegalie. 

—-, Carcinomimmunität und (Pitzman) 438. 

—, Exstirpation der (Amorosi) 107. 

—, Fettsäurenbildung und (Medak) 268. 

—, Funktionsprüfung mit Adrenalin (Kreuter) 
357. 


—, Hämolysinwirkung auf (Bonome) 299. 

—, Hyperplasie der Pulpa und diabetische Lipä- 
mie (Lutz) 620. 

—, Knochenmarksfunktion und (Türk) 220. 

—, Lebereiweißabbau und (Hashimoto u. Pick) 
684. 

—, Miliartuberkulose der, und Splenektomie (Müh- 
sam) 221. 

—, Neben- und Hämolymphknoten (Meyer) 412. 

—, Phagocytose in (Steudemann) 620. 

—, Polycythämie und, s8. d. 

—, Punktion der (v. Stubenrauch) 215. 

—, Röntgenbild der (Löffler) 439; (Rautenberg) 
439. 

—, Ruptur der, bei Typhus (Conner u. Downes) 
351. 

—, Tuberkulose und, s. d. 

—, Tumor der, Radiotherapie bei (Schüller) 132. 

—, Tumorgenese und (Fichera) 3. 

—, überzählige, und Hämolymphknoten (Meyer) 
412. 

Milzbrand-Bacillen, Sporenbildung der (Eisen- 
berg) 133. 

—, Immunität (Wernicke) 666. 

—, Salvarsan und (Schiemann u. Ishiwara) 380. 

—, Sterilisierung der Sporen (Abt) 186. 

—, Tonsilleninfektion (Wood) 186. 

Mineralstoffwechsel s. Stoffwechsel. 

Minimaldosis s. a. Arzneimittel. 

— , Zeitfaktor und (Dreyer u. Walker) 445. 

Mongolismus (Moretti) 659. 

—, Hypophysin bei (Vetlesen) 497. 

Monophagismus, Pellagra und (Volpino) 659. 

Morphin, Adrenalin als Gegengift (Gruber) 72. 

—, antipyretische Wirkung (v. d. Velden) 71. 

—, Atmung und, s. d. 

Morphinismus, Kreislaufstörungen durch Serum 
morphinistischer Tiere bei (Valenti) 243. 

Moskitos 75. 

Multiple Sklerose s. Sklerose. 

Mumps, Pankreatitis und, s. d. 

Muskatnußvergiftung (Beck) 559. 

Muskel, Atrophie und familiäre Dystrophie (Hertz 
u. Johnson) 51. 

—, Atrophie, Reflexe bei (De Lisi) 52. 

— , Bündellänge und neurogene Contractur (Jan- 
sen) 427. 

—, Curarin-Nicotinwirkung (Langley) 450. 

—, Ermüdung und Adrenalin, s. d. 

—, Ermüdung, Blutdruck und (Gruber) 177. 

—, Ermüdung und Herz (Petersen u. Gasser) 41. 

—, Ermüdung, Protozoenprotoplasma als Indica- 
tor der (Underhill u. Woodruff) 65. 

— , Hand-, Atrophie (Tedeschi) 652. 

—, Kontraktion im Kindesalter (Krasnogorski) 
65l. 

—, Kreatinbestimmung (Baumann) 149; (Myers 
u. Fine) 149. 

—, Kreatinin im (Guglielmo) 399. 
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Muskel, Milchsäurebildung im (Parnas u. Wagner: 
685. 

—, Preßsaftgewinnung (Birnbacher) 198. 

—-, quergestreifte, Funktion (Holmgren) 1. 

—, Rheumatismus, s. d. 

—, Tonus (De Boer) 72. 

—, Veratrinwirkung auf (De Boer) 72. 

—, Verknöcherung (Gruber) 646. 

—, wachsartige Degeneration bei Infektionskrank- 
heiten (Stemmler) 657. 

—, Zuckerverbrennung im (Landsberg u. Mora- 
witz) 487. 

—, Zuckungskurve, physikalisch-chemische Ana- 
lyse der (Bernstein) 241. 

Muskelsinn (Öhrwall) 530. 

Myasthenie, Basedowsche Krankheit und (Stern) 
428. 

—, Ermüdungsreaktion und (Hofmann) 434. 

—, Pathogenese der (Stern) 428. 

—, pluriglanduläres System und (Stern) 428. 

Myatonia congenita (Beling) 716; (Courtney u. 
Eaton) 53; (Purser) 652. 

Myatonie, familiäre (Bibergeil) 52. 

Mycosis fungoides der Haut und inneren Organe 
(Paltauf u. v. Zumbusch) 307. 

Myelinfärbung (Ziveri) 119. 

Myelitis, funikuläre, mit Bulbärsymptomen 
(Bickel) 537. 

Myelom, Bence-Jonessche 
(Schütz) 300. 

—, Glykoproteinausscheidung bei (Glynn) 204. 

—, Plasmo-, der Haut (Kreibich) 633. 

Myelomatose, Röntgenstrahlenwirkung bei ex- 
perimenteller (Aubertin u. Beaujard) 38. 

Myokarditis s. Herz. 

Myom, Magendarmkanal (Hauswirth) 156. 

-—, Ovarial- und Herzleiden (Mahler) 519. 

Mvopathie (De Lisi) 52. 

Myositis ossificans (Blenkle) 171; (Gruber) 646. 

Myotonie, elektrische Phänomene bei ( Babonneix) 
535. 

Myxödem, Harnerkrankungen bei (Stern) 205. 

—, Sänglings- (Hochsinger) 27. 

—, Theorie der (Grumme) 605. 

—, Thyreoideatransplantation 
206. 


Nabel-Kolik s. d. 

Nährmittel, Amylasen und (Wolff u. Rosumoff) 5. 

Nagana s. Trypanosomen. 

Naphthalinsulforeaktion, Eiweißhydrolyse und 
(Bergell) 400. 

Narkose, Ather-, und Hyperpnoe (Meyer) 64. 

— , Chloroform-, Adrenalinwirkung auf (Nabel u. 
Rothberger) 448. 

—, Chloroform-, Atropinwirkung auf (Nabel u. 
Rothberger) 448. 

—, Gaswechsel des Rückenmarks und (Winter- 
stein) 447. 

— , Lipoidtheorie der (Sass) 338. 

—, Lipoidtheorie Overtons (Watermann) 379. 

--, Natriumoxalat-Magnesiumasulfat- (Gates u. 
Meltzer) 375. 

— , Overtons Theorie der (Faust) 532. 

—, Paraldehyd-, und Hyperglykämie (Pawel) 6083. 

— , Stoffwechsel und, s. d 


Albuminurie bei 


und (Paschoud) 
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Narkotica, Oxydasewirkung und (Vernon) 177. 

» Overtonsche Theorie der (Warburg) 338. 

Nasenerkrankungen der Kinder (Göppert) 178. 

—— , oculo-orbitale, intrakranielle und cerebrale 
Komplikationen (Onodi) 658. 

Nasenoperation, Erblindung nach (Onodi) 429. 

Nebenhöblenoperation, Erblindung nach (Onodi) 
429. 

Nebenmilz e. Milz. 

Nebennieren s. a. Addisonsche Krankheit. 

—, Basedow und (Pittaval) 605. 

-—, Cholesterin in (Chauffard, Laroche u. Grigaut) 
594. 

—, Cholesterin und (McNee) 479. 

——, Cholesterinwirkung auf Rinde der (Krylow) 
550. 

— , Chromaffinbestimmung der (Negrin y Lopez u. 

v. Brücke) 347. 

‚„ Ermüdung und (Cannon) 207. 

—-, Genitalien und (Gallais) 207. 

— , hämorrhagische Entzündung der (Walkup) 155. 

—, Hypernephrom und Insuffizienz der (Brooks) 
493. 


Nephritis, chronische, und Chirurgie (Murard) 625. 

—, Diuretika und (Christian) 506. 

—, Erysipel und (Hallas) 506. 

—, experimentelle, und Epithelschädigung (Kars- 
ner u. Denis) 352, 353. 

—, experimentelle, durch Hämolysine (Karsner u. 
u. Denis) 352, 353. 

—, Harnstoffkonstante und (Legueu) 217. 

—, Ikterus und (Oettinger u. Marie) 504. 

—, infektiöse (Debré u. Paraf) 162. 

—, Nierenfunktion und Diät bei (Crosa) 216. 

—, Ödementstehung (Pollak) 217. 

—, Reststickstoff des Blutes und (Folin, Denis u. 
Seymour) 623. 

—, Schwangerschafts- (Bondi) 108. 

—, Stauungsdruck in Venen und (Kurschakoff) 169. 

—, Stickstoffretention bei experimenteller (Kars- 
ner u. Denis) 352, 353. 

—, Therapie (Willson) 626. 

—, Tuberkulose und (Debré u. Paraf) 162. 

—, Uran- (Karsner u. Depis) 353. 

—, Wassergehalt der Gewebe und (Chisolm) 623. 

Nerven, Alkoholinjektion in (Bersou) 718; (Gor- 














‚ Infektionskrankheiten und (Puresseff) 295. don) 429. 
‚„ Insuffizienz (Hart) 295. —, „Alles oder Nichts‘‘-Gesetz (Adrian) 230; (El- 
— , Insuffizienz, Todesfälle bei (Hornowski) 154. rington) 272. 


—, Kalkstoffwechsel und (Novak) 495. 

—, Opsoninbildung und (Cerfoglia) 88. 

—, Pigmentation der Haut und (Tuczek) 496. 

—, Psychische Erregung und (Cannon) 207. 

——, Psychosen und (Parhon u. Zugraon) 350. 

—, Recklinghausensche Krankheit und | 
496. 2 

—, Röntgenbestrahlung der, bei Blutdrucksteige- 
rung (Sergent u. Cottenot) 294. 

—, Schmerzempfindung und (Schmidt) 497. 

—, Thyreoidea und (Gley u. Quinquaud) 604. (Elrington) 272. 

—, Thyreoidektomie und (Gley) 346. —, Regeneration der (Bersou) 54. 

—, Tumoren und Hautpigmentation (Tuczek) 496. | —, Reizschwelle (Martin, Bigelow u. Wilbur) 370. 

—-, Wachstum und (Ferreira de Mira) 496. —, Röntgenstrahlenwirkung auf (de Luca) 364. 

Neosalvarsan, Formaldehydabspaltung von, im |—, Sauerstoffbedarf bei markhaltigen (Thörner) 
O smus (Abelin) 88. 230. 

—, Injektionstechnik (Katzenstein) 284; (Wechsel- | —, Stoffwechselregulierung und (Stefani) 53. 
mann u. Eicke) 284. —, Wallersche Degeneration (Shimazono) 529. 

—, Injektionstechnik mit konzentriertem (Holland) | Nervenkrankheiten, Geißelbäder und (Lapinsky) 
194 428. 

—, Klinik der (Jacobsohn) 120. 

—, Trauma und (Schuster) 51. 


—, Aschenbestandteile der (Weil) 196. 

—, Bleivergiftung und (La Torre) 716. 

—, Degeneration und Markscheidenveränderung 
(Mattauscheck) 428. 

—, Degeneration bei Vergiftung (Shimazono) 529. 

—, Erregungsleitung (Adrian) 529. 

—, Haut-, Sensibilität nach Durchschneidung (Bo- 
ring) 230. 

—, Myelinfärbungsmethode (Ziveri) 119. 

—, Reflexerregbarkeit bei Strychninvergiftung 


—, Korsakowsche Psychose durch (Pürckhauer u. 
Mauss) 535. 


—, lumbale Therapie (Ravaut) 120. 
—, Tod nach, bei Paralytiker (Massary u. Chatelin) 


Nervensystem, Untersuchungstechnik ( Spielmeyer) 
428. 


391. Nervenzelle, Struktur der, der Intervertebralgang- 
Nephrektomie, Harnstoffkonstante und (Legueu) lien (Bogrowa) 647. 
217. 


Nervus depressor, Atmung und (Gallerani) 169. 

— opticus s. Opticus. 

— recurrens 8. Recurrens. 

— vagus 8 Vagus. 

Netz s. Mesenterium. 

Netzhaut s. Retina. 

Neugeborene, Krankheiten derselben (Ritter von 
Reuss) 178. 

Neurasthenie, Bleivergiftung und (Hirsch) 176. 

—, objektive Symptome der (Schellong) 720. 


— , Tuberkulose und (Legueu) 217. 

Nephritis (Schlager) 699. 

— , adialyabler Stickstoff im Blutserum bei (Pri- 
bram) 258. 

—-, analbuminurische, mit Urämie (Feldner) 266. 

—, Antigenreaktion und (Debré u. Paraf) 266. 

—, Azotämie und (Weill) 108. 

—, Blutalkalescenz bei (Gerpott) 196. 

—, Blutdruck bei (Janowski) 709. 

—, Blutzucker bhei (Landan) 24. —, Phytin bei (Wolpe) 635. 

—, Blutzucker bei (Ring u. Jakobsen) 261. Neuritis, apoplektiforme (Cavazzani) 429. 

—, Brightsche Krankheit und Bakteriämie (Ber- |— optica, Poliomyelitis mit (Hertz, Johnson u. 
lin) 161. Depree) 61. 
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Neurofibrom (Askanazy) 716. 

Neurorezidive a. Salvarsan. 

Neurosen (Siebert) 656. 

—, Unfall- (Stursberg) 655. 

Neutralon (Lichtwitz) 445. 

Nieren s. a. Hämaturie. 

— 8. &. Nephrektomie. 

—, Atrophie, einseitige (Bevacqua) 414. 

—, Becken 8. a. Pyelographie. 

—, Becken, Kollargolfüllung (Blum) 624. 

——-, Beckensyphilis (Gottfried) 414. 

—, Blutdruck und Erkrankungen der (Ultzmann) 
506. 

—, Blutung und Appendicitis (Carlier u. Leroy) 
626. 

—, Chloridausscheidung bei Ödem (Ambard u. 
Chabanier) 35. 

—, Dekapsulation bei sublimatvergifteten Tieren 
(Zondek) 414. 

—, Diurese (Cottet) 353; (Cow) 622. 

—, Durchlässigkeit der, bei Hämaglobinurie 
(Young) 39. 

—, Dystopie (Oehler) 218. 

—, Empfindlichkeit und Schwangerschaft (Bondi) 
108. 

—, Erkrankung, Allgemeinbehandlung bei (Tay- 
lor) 555. 

—, Fette der (Segawa) 34. 

—, Funktion (Leschke) 699; (Minkowski, Leschke 
u. a.) 700. 

—, Funktion und Diät bei Nephritis (Crosa) 216. 

—, Funktion und Maximalkonzentration (Chaba- 
nier u. Lobo-Onell) 34. 

—, Funktion, Milchzuckerausscheidung und (Ad- 
ler) 107; (Hertz u. Goldberg) 107. 

—, Funktion, Natrium bicarbonicum und (Hertz 
u. Goldberg) 107. 

—, Funktion und Nephritis (Schlayer) 699. 

—, Funktion und Nervensystem (Jungmann) 699. 

--, Funktion, Veronalwirkung auf (Munk) 700. 

—, Funktionsprüfung (Bacharach u. Löwy) 505; 
(Christian) 504; (Christian, Janeway u. Rown- 
tree) 505; (Deutsch u. Schmuckler) 622; (Fren- 
kel u. Uhlmann) 505; (Griessmann) 622; (Lio- 
kumowitsch) 162; (Rowntree) 298. 

—, Funktionsprüfung durch Kreatininausschei- 
dung (Neubauer) 621. 

—, Funktionsprüfung mit Phenolphthalein 
(Rainoldi) 34. 

—, Funktionsprüfung mit Phenolsulfophthalein 

. (Hessel) 699; (Ware) 299. 

—, Funktionsprüfung durch Probemahlzeit (He- 
dinger u. Schlager) 621. 

—, Funktionsprüfung mit Wasserversuch (Cottet) 
353. 

—, Glykosurie und (Ferrannini) 289. 

—, Harnsäureausscheidung und Harnmenge (Ro- 
bertson) 290. 

—, Harnstoffaussecheidung u. Maximalkonzentra- 
tion (Legueu, Ambard u. Chabanier) 35. 

—, Harnstoffausscheidung und Phloridzinglykos- 
urie (Chabanier u. Lobo-Onell) 35. 

—, Harnstoffkonstante und (Barbosa) 623. 

—, Hypernephrom, Diagnose der (Cernezzi) 506. 

—, Infektion, Harnstauung und (Harttung) 701. 

-—, Innere Sekretion der (Castellino) 620. 
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Nieren, kongenitaler Defekt der (Oehler) 218. 

—,‚'Krankheiten der (Kindborg) 3. 

—, Malakoplakie der (McDonald u. Jewell) 218. 

—, Maximalkonzentration (Chabanier u. Lob 
Onell) 34, 35; (Legueu, Ambard u. Chabanı«r: 
35. 


— ‚ Oxalsäurevergiftung der (Krüger) 267. 
—, pararenale Tumoren (Saviozzi) 162. 

—, paroxysmale Hämoglobinurie und (Andraud: 
414. 


—, pathologische Histologie der (Chevassu u. Ra- 
théry) 625. 

—, Phenolsulfophthaleinausscheidung bei kardio- 
renalen Erkrankungen (Agnew) 413. 

—, Quecksilbervergiftung und (Pribram) 313. 

—, Röntgenbilder der (Alexander) 216. 

—, Schwangerschaft und (Bondi) 108. 

—, Steine, Röntgendiagnostik der (Milko u. Re- 
vész) 700. 

—, Sympathicus-Innervation und Funktion (Asher 
u. Jost) 698. 

—, Tuberkulose (Karo) 353. 

—, Tuberkulose, Blutdruck bei (Ultzmann) 5%. 

—, Tuberkulose, Frühstadien der (Wegelin u. Wild- 
bolz) 162. 

—, Tuberkulose u. Nephrektomie s. d. 

—, Tuberkulose und Radiographie (Papin) 38%. 

—, Wasserversuch und Blutdrucksteigerung (Cot- 
tet) 353. 

Nikotin, Arteriosklerose und, s. d. 

—, Curarin-Antagonismus (Langley) 450. 

Ninhydrinreaktion s. Dialysierverfahren. 

Nisslkörper, Zellen und, s. d. 

Nitritvergiftung, Bismutum subnitricum und (Za- 
dek) 276. 

Nitrobenzol, Reduktion des, durch Pflanzen (Neu- 
berg u. Welde) 433. 

Nitroprussidnatriumreaktion, Harn und, s. d. 

Nucleinsäure s. a. Hefenucleinsäure. 

—, Darstellung aus Thymus (Feulgen) 596. 

—, Psychosen und, s. d 

Nucleinstoffwechsel s. Stoffwechsel. 

Nucleohiston, Analyse des (Steudel) 591. 

Nystagmus, Basedowsche Krankheit und, s. d. 

—, Pseudobulbärparalyse und (Rosenfeld) 430. 

—, Thyreosen und (Biach) 366. 


Obstipation, Blutbild bei (Hoxie) 40. 

— BL DENIESIOMIINE und, bei Frauen (Sehrt) 
153. 

—, Jodothyrin bei (Sehrt) 153. 

—, spastische (Gompertz) 213. 

—, spastische, Jodothyrin bei (Sehrt) 153. 

Oculomotorius, Lähmung (Fleming) 303. 

—, Läsionen rhinogener und otogener 
(Onodi) 429. 

Ödem (Gross) 549; (Pollak) 660. 

—, allgemeines, bei Neugeborenen (Lutz) 274. 

—, Anämie und, s. d. 

—, angeborenes, und Blutbildung (Rautmann) tt. 

—, Bildung des (Ambard u. Chabanier) 35. 

—-, chronisch-trophisches (Sakorraphos) 435. 

—, Nephritis und, 8. d. 

—, rheumatisches (Grundler) 549. 

—, traumatisches (Grundler) 549; (Mollenhauer) 
a. 


Natur 


(Boks) 436. 

Oesophagus, Chirurgie des (Enderlen, Hotz u. 
Porzelt) 406. 

—, Carcinom, Radiumtherapie (Lewin) 209. 

—, Dilatation (Rockstroh) 407. 

—, Dilatation des, und Kardiospasmus (Geppert) 
209 


—, Intubation des (Guisez) 263. 
—, Schleimhautabstoßung nach Verätzung (Lieb- 
mann) 209. 
Ohr-Erkrankungen der Kinder (Göppert) 178. 
Speicheldrüse s. Parotis. 
Okulokardialer Reflex, Pseudobulbärparalyse und, 
d 





s. d. 

— Reflex, Syphilis und (Loeper, 
Vahram) 650. 

Oligurie, Zuckerinjektionen bei (Enriquez) 69. 

Ophthalmie, sympathische, und Anaphylaxie 
(Fuchs u. Meller) 473. 

Opsonine, Nebennierenexstirpation und (Cerfoglia) 
88. 

—, Normalserum (Zinsser u. Cary) 585. 

—, Pneumonie-, s. d 

—, Vaccinestandardisierung und (Glynn u. Cox) 
256. 

Opticus, Pseudogliom des (Gilbert) 542. 

—, Atrophie und Tabes s. d. 

—, Atrophie, tabische binasale (Heed u. Price) 653. 

— Erkrankungen, Schädeltrauma und (de Kleijn) 
61. 

—-, Neuritis bei chronischer Kieferhöhleneiterung 
(Rau) 717. 

—, Neuritis retrobulbaris (Langenbeck) 717. 

Optochinin, Trypanosomen und, s. d. 

Orbicularis oculi, Phänomen am (Bikeles) 425. 


Mougeot u. 
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Ödem, trophisches, der unteren Extremitäten 


Ovarien, Extrakte, Anwendung der (Okintschitz) 
345. 

—, Hypophyse und, s. d. 

—, Innere Sekretion der (Bucura) 28; (Schott- 
laender) 480. 

—, Jodgehalt der (Weinberg) 338. 

—, Lipoide der, und homostimulierende Wirkung 
(Iscovesco) 609. 

—, Nebennieren und (Gallais) 207. 

—, Preßsaft, Wirkung auf Uterus (Fuchs) 404. 
—, Röntgenbestrahlung der, und Vererbung er- 
worbener Eigenschaften (Fraenkel) 498. 

—, Struma und (v. Graff) 204. 

—, Thyreoidea und, s. d. 

Oxalat, Magnesiumkombination und Narkose 
durch Calciumentziehung (Gates u. Meltzer) 
375. 

Oxalsäure, Glykokollbildung aus (Löb) 197. 

—, Nierenschädigung durch (Krüger) 267. 

—, Oxydation der, und Kohlenkatalyse (Warburg) 
338. 

Oxybuttersäure, Bestimmung der (Sassa) 198. 

—, Diabetes mellitus und, s. d 

—, Organgehalt an (Sassa) 198. 

Oxychinolin, Wirkung des, auf Harnsäureaus- 
scheidung (Boenheim) 290. 

Oxydasen (Wolff) 65; Apparat zum Nachweis 
der (Bunzel) 596. 

—, Lipoidwirkung auf (Vernon) 177. 

—, Narkoticawirkung auf (Vernon) 177. 

—, Pflanzen- (Palladin) 2. 

Oxyproteinsäuren, Chemie der (Glagolew) 400. 

Oxysäuren, Typhusbacillen und, s. d. 


Pachymeningitis haemorrhagica,Hirnblutung und 
(Kowitz) 124. 


Organe, Fermentgehalt der (Serono, Cesare u. | Pagetsche Krankheit, Schädeldeformitäten und 


Palozzi) 147. 


(Levi) 437. 


Organextrakte, Blutveränderung durch (Gut- | Pallidinreaktion s. Syphilis. 


mann) 195. 


Pankreas s. a. Langerhans-Inseln. 


—, Giftigkeit der (Cesa-Bianchi) 396; (Czubalski) | —, Cysten-, Diagnose und Behandlung (Georgesco) 
161. 


89; (Haren) 472, 
Organotherapie (Weiland) 603. 


—, Diabetes s. d. 


—, Lehrbuch der (Wagner v. Jauregg u. Bayer) | —, Diarrhöe und (Curschmann) 96. 


153. 
—, Vaccinestandardisierung und (Glynn u. Cox) 
563. 
Organ-Spezifität (Graetz) 335. 
— Verfettung (Gross u. Vorpahl) 437. 
Oropax-Antiphon (Determann) 534. 
Osteom, Schädel- (de Vries) 181. 


—, Entleerung des inneren Sekrets in die Lymphe 
(Carlson u. Drennan) 155. 

—, Erkrankungen (Friedmann) 619; (Vires) 106. 

—, Erkrankungen und Blutzucker (Forschbach u. 
Severin) 202. 

—, Erkrankungen und Harndiastase (Poddighe) 
33. 


Osteomalacie, Genitaldrüsen und (Aschenheim) |—, Erkrankungen bei Prostatahypertrophie 


373. 


(Frank) 504. 


Osteomyelitis, granulierende chronische (Rost) | —, Exstirpation und Blutantitrypsin (Stawraky) 
618. 


571. 
Osteopsathyrosis, Albuminurie bei (Glynn) 204. 
—, Glykoproteinausscheidung bei (Glynn) 204. 
Ostitis fibrosa, Typhus abdominalis und, s d. 
Otitis, Abducenslähmung nach (Gignoux) 121. 
— media, Abducensparese und (Lehmann) 174. 
Ovarien, Basedowsche Krankheit und, s. d. 
—, Beriberi und (Funk u. Douglas) 181. 
—, Blutbildung und (Antonelli) 418. 
—, Chlorgehalt der (Weinberg) 338. 
—, Corpus luteum und Milchsekretion (Bouin u. 
Ancel) 28. 


—, Exstirpation und Harnzucker bei trächtigen 
Hündinnen (Carlson u. Jones) 152. 

—, Exstirpationsmethode (Asher) 504. 

—, Funktion und Diastasegehalt der Faeces 
(Rotky) 613. 

—, Funktionsprüfung und Duodenalchemismus 
(Glatz) 612. 

—, Gewicht des, bei 
Zugravu) 350. 

—, Hämorrhagie des (v. Zezschwitz) 161. 

—, Harndiastase und (Poddighe) 33. 
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Psychosen (Parhon u. 


— 


nn. Eu 


Paeis Induration und nichttabische gastrische ! Paratyphus, Bacillen, Fischfleischvergiftung durch 


Krisen (Leriche) 210. 


(Müller) 138. 


—, Innere Sekretion des, und Glykolyse (Piazza) | —, Bacillenausscheider (Ustvedt) 277. 


348. 
—, Langerhanssche Inseln (Löwenfeld u. Jaffe) 
619. 


—, Langerhanssche Inseln, Adenom bei Nicht- 
diabetiker (Koch) 619. 

—, Langerhanssche Inseln und Diabetes (Homans) 
619. 

—, Lymphangitis des (Deaver u. Pfeiffer) 351. 

—, Metabolin und Antibolin im, und Zuckerabbau 
(Vahlen) 600, 601. 

—Saft, Sekretion des (Bondi u. Salomon) 266. 

—, Syphilis des (Walter-Sallis) 215. 

—, Tumor der Vaterschen Papille und Funktion 
des (Docq u. Van Bever) 620. 

—, Verschluß der Ausführungsgänge (Piazza u. 
Randisi) 350. 

—, Volumen des, und innere Sekrete (Ott u. Scott) 
689. 

Pankreatin, Wirkungsweise des (Long u. Muhle- 
:man) 612. 

Pankreatitis, akute (v. Assen) 619; (Erdmann) 33. 

—, Cholelithiasis und, s. d. 

—, Mumps und (Timbal) 33. 

Papatacifieber (Peiper) 462. 

Papaverin, Kinderbehandlung mit (Popper) 557. 

—, Urämie und, 8. d. 

—, Uteruswirkung des (Guggenheim) 182. 

Paragglutination (Busson) 562. 

antipyretische Wirkung (v. d. Velden) 


—, el s. d. 

Paralyse, Abwehrfermente und, 8. d. 

—, juvenile progressive (Collett) 59. 

—, Landrysche (Chanutina) 719. 

—, progressive, und Amyloiddegeneration im Ge- 
hirn (Fuller) 720. 

—, progressive, und Hypophysentumor (Gold- 
stein) 609. 

—, progressive, Wucherung des perivasculären 
Bindegewebes und (Grzywo-Dabrowski) 368. 

—, Salvarsanserumtherapie bei (Marinesco) 119; 
(Hough) 17. 

—, Spirochäten im Gehirn bei (Forster u. Toma- 
szewski) 468. 

—, Wassermannsche Reaktion bei (Fildes u. Mc- 
Intosh) 191. 

Paralysis agitans, Blutdrüsen und (Schiötz) 96. 

— agitans, Epithelkörperchen und (Greenwald) 
97. 

— agitans, juvenile (Stiefler) 431. 

Paraplegie, Gehirnsklerose und (Marie u. Foix) 
80. 

Parasiten (Neumann u. Meyer) 74. 

- -Eier, Nachweis in Faeces (Lima) 285. 

Parasitologie, Lehrbuch der (Brumpt) 135. 

Parastruma (Jaeger) 27. 

Parathyreoidea, Dementia praecox und, 8. d. 

-—, Paralysis agitans und (Greenwald) 97 ;(Schiötz) 
96. 

—, Spasmophilie und (Aschenheim) 373. 

—, Tetanie und, s. a. d. 

—, Fetanie (Tanberg) 607; (Vogel) 495. 

—, toxische Erkrankung der (Mce Carrison) 405. 


—, Darmbakterien und (Mayer) 9. 

—, Epidemie (Grisar) 566. 

—, Epidemie übertragen durch Paniermehl (Lan- 
ger u. Thomann) 457. 

—, Peritonitis bei (Petraschewskaja) 317. 

—, Säuglings- (Baerthlein u. Huwald) 568. 

Parkinsonsehe Krankheit s. Paralysis agitans. 

Parotitis, Keratitis unilateralis bei (Shoemaker) 180, 

—, Unterleibsaffektionen und (Laache) 381. 

Paroxysmale Hämoglobinurie s. d. 

Pathologische Anatomie, Lehrbuch (Aschoff) 67. 

— -histologische Untersuchungsmethoden 
(Schmorl) 440. 

Peliosis rheumatica, 
(Körber) 170. 

Pellagra, Addisonsche Krankheit und (Bertelli) 
496; (Rubinato) 67. 

—, Magensymptome bei (Frazer) 693. 

—, Maisextrakt und (Cesa-Bianchi) 372. 

—, Monophagismus und (Volpino) 659. 

—, Rom und (Alessandrini) 129. 

—, Symptomatologie (Hatiegan u. Döri) 552. 

—, Überempfindlichkeit und (Volpino) 552. 

—, Vitamine und (Funk) 372, 476. 

—, Zunge und (Frazer) 693. 

Penicillium glaucum, Narkosewirkung lipoidlös- 
licher Stoffe auf (Waterman) 379. 

ı Pentosen, Abbau der, in Organen (Romani) 152. 

Pentosurie (Alexander) 488. 

Pepsin, Wirkungsoptimum (L£nard) 155. 

—, Wirkungsweise des (Long u. Muhleman) 612. 

Pepsinglutinpepton (Siegfried) 592. 

Pepton, Chemie des (Bernardi) 21. 

Periarteriitis nodosa (Bloch) 43. 

Pericolitis sinistra (Eastman u. Cole) 159. 

Perikard, Carcinom des (Dietrich) 709. 

Perikarditis, tuberkulöse (Wolff) 226. 

Peritonealerguß, Eiweiß im, und Diagnose (Javal) 
439. 

Peritoneum, Adhäsionen am, und Behandlung 
(Kirchberg) 616. 

—, Adhäsionen am, und Saugmassage (Kroh) 213. 

—, Aktinomykose des (Kohler) 410. 

—-, Careinose des, und Ascites (Ottow) 265. 

—, Lymphangioma cysticum pendulum am (Ku- 
maris) 550. 

—, Tuberkulose des, s. d. 

Peritonitis, Blutbild bei (Schultze) 418. 

—, Kinder- (Drachter) 410. 

—, paratyphöse (Petraschewskaja) 317. 

—, traumatische Perforations- (Carnelli) 616. 

Perkussion, oralauskultatorische (Sokolow) 275. 

Perniziöse Anämie s. Anämie. 

Peroxydase (Wolff) 15. 

Pertussis s. Keuchhusten. 


Gelenkrheumatismus und 


Pest, Ratten- (Markl) 142; (Swellengrebel u. Otten) 
142. 


—Bacillen, symptomloses Auftreten von (Ilvento, 
Arcangelo u. Mazzitelli) 462. 

Pflanzenmilch, Diät mit (Fischer) 275. 

Phagocytose, Milz und, ». d. 

Phenol, Tetanus und, s. d. 


| —, Typhusbacillen und, s. d. 


Phenoval (Löb) 447. 

Phenylalanin (Dakin u. Dudly) 148. 

Phenylglykocyamidin, Alkaliwirkung auf (Ellin- 
ger u. Matsuoka) 400. 

Phloroglucinglucuronsäure (Sera) 478. 

Phosphatocaleciumchlorid, Darstellung aus Kno- 
chenasche (Gassmann) 339. 

Phosphor, Thyreoidea und, s. d. 

—Lebertran s. Lebertran. 

—Säure, Aminosäuren 8. d. 

— Stoffwechsel s. Stoffwechsel. 

Photokatalyse (Neuberg u. Galambos) 545. 

Photosensibilisierung (Jazdzewski) 7. 

Phthise s. Tuberkulose. 

Physiologie, Lehrbuch der (Tigerstedt) 65. 

Phytin, Blutbild und (Wolpe) 635. 

Phytochemische Reduktionen (Neuberg u. Welde) 

433. 

Pigment, Ultraviolettwirkung auf (Torraca) 273. 

Pigmentierung, Schleimhaut-, in Algier (Brault 
u. Montpellier) 546. 

Pikrinsäure, Ikterussimulation durch (Garnier, 
Vannier u. Roussille) 662. 

Pilocarpin, Atropinantagonismus gegen (Engel- 
hardt-Trützschlef) 376. 

a rl (Nocht) 142; (Ziemann) 80, 
320. 

Pituitrin (Parisot u. Mathieu) 28. 

— 8. a. Hypophysin. 

Placenta, Organspezifität (Lake) 584. 

Placenta, Preßsaft, Wirkung auf Uterus (Fuchs) 
404. 

Plasmodien (Seidelin u. Connal) 666. 

Plasmodium vivax, Kultur (Pitschugin) 667. 

Plasmomyelom s. Myelom. 

Plaut-Vincent-Angina s. Angina. 

Pleura, Empyeme der, Therapie (Pribram) 228. 

—-Erguß, Eiweißgehalt im, und Diagnose (Javal) 
439. 

Zt, Pneumothorax und (Bernard u. Paraf) 
524. 

—, Erkrankung der, und Atmungsbewegungen 
(Richter) 171. 

—, Gasinsufflation in der, 
Zwecken (Di Pietro) 228. 

—, Pfeilerresektion beim Empyem der (Wilms) 
524. 

—, Sarkom und Leukämie (Tommassetti) 269. 

Pleuritis, latente serofibrinöse (Ramond) 47. 

—, tuberkulöse, cytologischer Befund (Kipp) 229. 

—, tuberkulöse, Symptome eines Magengeschwürs 
bei (Mace) 302. 

Pluriglanduläres Syndrom s. Innere Sekretion. 

Pneumokokken, Athylhydrocupreinwirkung auf 
(Schiemann u. Ishiwara) 380. 

—, Anilinwirkung auf (Römer, Gebb u. Löhlein) 
379. 

—, Arthritis (Bulkley) 187. 

—, Campherwirkung auf (Rosenthal) 246, 567. 

—, Chemotherapie (Rosenthal u. Stein) 246. 

—, extrapulmonale Lokalisation der (Rusca) 388. 

—, Infektion und Indophenoloxydasegehalt der 
Gewebe (Medigreceanu) 379. 

—, Infektion und Organautolyse (Medigreceanu) 
594. 

—, Kulturfiltratwirkung (Aoki) 567, 


zu diagnostischen 
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Pneumokokken-Meningitis s. d. 

—, Mutation aus Streptokokkus (Rosenow) 56 

—-, Mutationen (Rosenow) 74. 

Pneumonie, Äthylhydrocuprein bei (Baermann) 
278. 

—, Aminosäurenausscheidung bei (Signorelli) 492. 

—, Antipneumokokkenserum bei (Thomas) 141. 

—, Broncho-, Diphtherieserumbehandlung der 
(Hernändez) 278. 

—, Chinin-, Kollargoltherapie bei (Grund) 567. 

—, croupöse, intestinaler Ursprung der (Rape- 
port) 460. 

—, Herzblock bei (Porter) 709. 

—, Hirnkomplikationen bei (Withington) 234. 

—, Humoralchemismus der (Mouriquand u. Du- 
fourt) 186. 

—, Immunkörper (Mouriquand u. Dufourt) 186. 

—, Leukocytose bei (Hess) 39. 

—, nichtspezifische Säuglings- (Thaysen) 77. 

—, Opsonine bei (Mouriquand u. Dufourt) 187. 

—, paravertebrale hypostatische (Uzerny) 522. 

—, Pneumokokken-, Athylhydrocuprein bei (Baer- 
mann) 278. 

Pneumothorax (Paraskevopoulos) 179. 

—, Apparat zur Anlegung des (Henius) 640. 

—, Apparat zur Gaszuleitung beim künstlichen 
(Konmmann) 645. 

—, Eklampsie und (Orlowski u. Fofanow) 170. 

—, Hämo- (Bashby) 46. 

—, künstlicher (Lubinski) 424. 

—, künstlicher, Exsudate und (v. Muralt) 525. 

—, künstlicher, Lungentuberkulose und (Landolt) 
71l. 

—, künstlicher, und Pleuritis (Murard) 645. 

—, künstlicher, mit Pleurolyse (Jessen) 645 

—, künstlicher bei Schwangerschaft (Real) 117. 

—, künstlicher, Seroreaktion und (Naegeli) 524. 

—, Metallklang bei (Galliard) 46; (Laignel-Lava- 
stine) 171. 

—, Pleuraergüsse bei (Bernard u. Paraf) 524. 

Pocken s. Variola. 

Polioencephalitis s. Encephalitis. 

Polioencephalomyelitis, Neuritis optica bei (Hertz, 
Johnson u. Depree) 61. 

Poliomyelitis (Loon) 140; (Netter u. Levaditi) 460. 

— acuta, Ätiologie der (Amoss) 79. 

— acuta, Epidemiologie der (Flexner, Clark u. 
Amoss) 78. 

— acuta, Pathologie der (Flexner, Clark u. Amoss) 
78. 

—, Ataxie und (Batten) 569. 

—, Athetose und (Batten) 569. 

—, Epidemie in Polen (Biehler) 187. 

—, Epidemiologie (Flexner) 319. 

—, experimentelle intraspinale (Clark u. Amoss) 
79. 

—, Herpes zoster und (v. Zumbusch) 538. 

—, Hunde (Pierson) 319. 

—, Keimträger bei (Kling u. Pettersson) 139. 

—, meningitische Form der (Netter) 140. 

—, Neuritis optica und Myokarditis (Hertz, John- 
son u. Depree) 6l. 

—, Sensibilitätsstörung zu Beginn der (Simonin 
u. Raymond) 665. 

—, 8poradische (Korczinski) 568. 

ı —, Virus (Flexner) 319, 


Poliomyelitis, Virus im Blut (Clark, Fraser und 
Amoss) 319. 

—-Virus, Gentianaviolettwirkung auf (Churchman) 
134. 

—, Viruspassage aus dem Blut in den Liquor 
(Flexner u. Amoss) 568. 

Pollakiurie, nervöse, der Frauen (Schwarz) 415. 

Polyarthritis s. Arthritis. 

Polycythämie, Lipoidämie bei (Medak) 268. 

—, Milz und (Mosse) 356. 

—, Milztumor bei (Hungrecker) 702. 

Polyglobulie, Lebererkrankung und (Mosse) 356. 

Polymyositis (Schmautzer) 47. 

Polyneuritis, Beriberi und (Segawa) 364. 

—, Neosalvarsan als Ursache der (Pürckhauer u. 
Mauss) 535. 

—, Skorbut und (Austregesilo) 120. 

Polyphagie, Pankreasdiabetes und, s. d. 

Porges-Hermannsche Reaktion bei Syphilis s. d. 

Präcipitine, Bildung der, in Gewebskultur (Przy- 
gode) 285. 

—, Darstellung der (Raysky) 285. 

—, Fleischdifferenzierung durch (Sachs u. Georgi) 
394. 

—, Harn- (Doerr u. Pick) 333. 

Preßsaftgewinnung (Birnbacher) 198. 

Progressive Paralyse s. Paralyse. 

Prolakta, amylolytische Wirkung auf (Wolff u. 
Rosumoff) 5. 

Proprovar, Therapie (Okintschitz) 345. 

Prostatahypertrophie, Pankreaserkrankung und 
(Frank) 504. 

Proteine s. Eiweißkörper. 

Proteusbacillen, Indolreaktion bei (Baudet) 379. 

Protoplasma, Giftbindung durch (Bokorny) 448. 

Protozoen, Darm- (Hetzer) 464. 

— Krankheiten (Daniels) 74. 

Pseudobulbärparalyse (Schneider) 234. 

—, Nystagmus und (Rosenfeld) 430. 

—, okulokardialer Reflex und (Guillain u. Dubois) 
651. 

Pseudohermaphroditismus, Nebennieren und (Gal- 
lais) 207. 

Pseudodemenz s. Dementia. 

Pseudoleukämie s. Leukämie. 

Pseudosklerose, Hornhautveränderung bei (Strüm- 
pell u. Handmann) 62. 

—, Leberveränderungen bei (Strümpell u. Hand- 
mann) 62. 

—, Lenticulardegeneration und (Higier) 175. 

Pseudotabes diabetica (Zagorowsky) 202. 

Pseudotuberkulose s. Tuberkulose. 

Psoriasis, Purinstoffwechsel bei (Lindemann) 289. 

Psychasthenie, Schlaflosigkeit und, s. d. 

Psychopathie, Schädelmasse und (Wolfer) 431. 

Psychopathologie (Suchanow) 64. 

Psychosen, Abwehrfermente und, s8. d. 

—, Biologisch-chemische Untersuchungen bei 
(Justschenko) 544. 

—, Blutdrüsengewicht bei (Parhon u. Zugravu) 
350. 

—, Hämolysine bei, s. d. 

—, Hirngewicht bei (Kirchberg) 654. 

—, Innere Krankheiten und (Pilez) 240. 

—, Innere Sekretion und (Mayer) 64. 

—, Menstruation und (Passow) 368. 
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Psychosen, Nucleinsäureinjektion bei (Hauber) 656. 

—, Stoffwechsel bei (Allers) 603. 

—, Syphilis und (Marie) 368. 

—, Thyreoidea und, s. d. 

Psychotherapie nach Dubois (Bünnemann) 656. 

Pubertas praecox, psychische Entwicklung und 
(Münzer) 296. 

Puls, Ermüdung und (Amar) 513. 

—, Schwankungen (v. Funke) 517. 

—, Venen- (Veiel u. Kapff) 270. 

Pulsus alternans s. Herz-Alternans. 

Pupillen-Lichtreaktion, Prüfungder (v. Sarbó) 363. 

— Störungen, Cerebrospinalflüssigkeit bei, s. d. 

Purine (Johns) 147. 

— Stoffwechsel s. d. 

Purpura, Gelenkrheumatismus und (Körber) 180. 

— haemorrhagica, Purinstoffwechsel bei (Linde- 
mann) 289. 

— , Meningealblutung bei (Guillain) 539. 

—, Sepsis und, 8. d. 

— vesicae (Blum) 415. 

Pyelitis, pseudomembranöse (Wiener) 506. 

Pyelographie, Gefahren der (Hofmann) 352; (Vest) 
352. ` 

Pylorospasmus, Gastritis und (Borgbjaerg) 501. 

—, Säuglings- (Hess) 614. 

Pylorus-Ausschaltung, Röntgenbild bei (Bársony) 
211 

—Stenose, carcinomatöse, ohne Erbrechen (Ma- 
thieu) 211. 

—Stenose, Chirurgie der (Gabszewicz) 156. 

—Stenose, Fibrolysintherapie (Koväts) 211. 

—Stenose, kongenitale (Richter) 102. 

—Stenose beim Säugling (Hess) 30. 

Pyocyaneusinfektion, Hydroureter doppelseitig 
bei (Heiman) 141. 

—, Säuglingskatarrh und (Baerthlein u. Huwald) 
568. 

Pyonephrose, geschlossene (Lichtenstern) 506. 


Quadriurate, Chemie der (Ringer) 339. 

Quecksilber, Bestimmung im Harn (Salkowski) 
449. 

—, elektrolytische Bestimmung im Harn, s. d. 

—Salvarsan s. d. 

—, Vergiftung und Cylindrurie (Pribram) 313. 

Quinckesches Ödem, Purinstoffwechsel und (Lin- 
demann) 289. 


Rabies s. Lyssa. 

Rachen-Erkrankungen der Kinder (Göppert) 178. 

Rachitis, Calcium acet. und (Schloß) 95. 

—, Glycerophosphorsaurer Kalk bei (Grosser) 592. 

—, Kalk-Phosphorstoffwechsel und (Schloß) 4. 

—, Kalksalze und (Lust) 95; (Schloß) 95. 

—, Kalkstoffwechsel und (Aschenheim) 372. 

—, Phosphorlebertran und (Schloß) 95. 

—, Thymus und, s8. d. 

—, Thyreoidea und, s. d. 

—, Tricalciumphosphat und (Schloß u. Frank) 404. 

—, Vitamine und (Funk) 476. 

—, Wirbelsäulen- (Engelmann) 646. 

Radioaktive Substanzen, Schädigungen durch 
(Gudzent u. Halberstaedter) 444. 

Radiotherapie (Lazarus) 5. 

—, Carcinom und, 8. d. 
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Radiotherapie, Jod und, s. d. 

—, Milztumor und, s. d. 

—, Tumoren und, s. d. 

Radium (Dessauer) 310. 

—, Aktinomykose und, s. d. 

—, Gelenkerkrankungen und, s. d. 

—, Geschlechtscharaktere und, s. d. 

—, Gicht und, s. d. 

—, Harnsäurestoffwechsel und, s. d. 

—, Latenzzeit der Wirkung des (Heineke) 554. 


— Mesothoriumtherapie innerer Krankheiten (La- 


zarus) 442. 

—, Trypanosomen und, s. d. 

—, Tuberkelbacillen und, s. d. 

—, Tumorenbehandlung, s. d. 

Radiumemanation, Blutgehalt an, bei Inhala- 
tion (Schrader) 444. 

Rassenhygiene (Gruber u. Rüdin) 177. 

Ratten-Pest, s. d. 

Rauchen, s. Tabak. 

Raynaudsche Krankheit, peripherer Kreislauf und 
(Stewart) 418. 

Rechtshirnigkeit bei Rechtshändern (Mendel) 238. 

Recklinghausensche Krankheit, Nebennieren und 
(Bosquet) 496. 

Rectalernährung (D’Agata) 555. 

Rectum s. Mastdarm. 

Becurrens (Paraskevopoulos) 179. 

—, Salvarsan bei (Seyffert) 321. 

—, Serumtherapie der (Kadir) 670. 

—, Übertragung durch Läuse (Sergent, Poley u. 
Vialatte) 670. 

— Nervus-, Physiologie d. (Broeckaert) 173. 

Reflexe (Noica) 714. 

—, bedingte, und Großhirn (v. Brücke) 363. 

—, bedingte, Hemmung (Pawlow) 302. 

—, Bewegungs- (Brown) 48, 49. 

—, Oberarm-, kontralateraler (Myerson) 650. 

—, okulo-kardiale, bei Syphilis (Loeper, Mon- 
geot u. Vahram) 650. 

—, Oppenheimsche, kontralaterale (Gordon) 650. 

—, Rückenmarks- (Brown) 48, 49. 

—, subcorticale koordinierte (Böhme) 530. 

—, Vorderarm- (Teixeira-Mendes) 650. 

Regeneration, Zentralnervensystem und, s. d. 

Respiration s. a. Atmung. 

—, Lungendurchblutung und (Ebert) 223. 

Retina, nasale Partie der — und Sehfeld (Köllner) 
647. 

Rhabdomyom, Metastasen bei (Burgess) 68. 

Rheumatismus, Atiologie der (Rosenow) 10. 

—, angioneurale Arthrosen und (Cohen) 117. 

—, Gelenk-, s8. d. 

— nodosus, Schiefhals und (Weber) 229. 

—, Muskel- (Schmidt) 646. 

—, Torticollis und (Weber) 47. 

Rhinosklerom, Antikörperbildung bei (Stanziale) 
388. 

—, physikalische Therapie des (Mestscherski u. 
Grintschar) 279. 

—, Salvarsan bei (Kaempfer) 461. 

—, Vaccinetherapie (Mestscherski u. Grintschar) 
279. 

Rhodalzid (Schmitt) 191. 

Rhodan im Speichel, s. d. 

Riesenwuchs, partieller (Bigler) 66. 
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Riesenzellenbildung (Whitman) 67. 

Rindenepilepsie s. Epilepsie. 

Rindertuberkulose s. Tuberkulose. 

Rippenknorpelnekrose, metastatische (Harz- 
becker) 387. 

Röntgendiagnostik (Alwens) 553; (Munk) 553. 

—, Gallensteine und (Rubaschow) 214. 

—, Nieren-, s. d. 

Röntgenstrahlen, Blutbeeinflussung durch (Wer- 
mel) 1. 

—, Zentralnervensystem und, s. d. 

Röntgentiefentherapie (Alwens) 443. 

Röntgentherapie, Aktinomykose und, s. d. 

—, innere Medizin und (Forssell) 311. 

—, Tuberkulose-, s. d. 

Röteln (Saito) 8. 

Roggenbrot, finnisches, Nährwert (v. Hellens) 21. 

Rotz, chronischer (v. d. Valk u. Schoo) 571. 

—, Konglutininreaktion bei (Michin) 318. 

Rückenmark, Amyotrophie nach Trauma (Biondi) 
303. 

—, autonome Funktion (Clementi) 713. 

—, Bleivergiftung und (Heimazono) 529. 

—, Cauda-Gliom und Gliose des (Leszynsky) 233. 

—, Echinokokken (Ciuffini) 55. 

—, Harnentleerung und (Barrington) 649. 

—, Herpes zoster und Veränderungen am (v. Zum- 
busch) 538. 

—, Hinterwurzelgebiet (Bikeles) 648. 

—, Hinterwurzeltrennung (Bikeles) 648. 

—, Höhlenbildung, experimentell (Camus u. 
Roussy) 430. 

—, Kompression durch extraduralen Tumor (Ba- 
binski, Enriquez u. Jumentié) 233. 

—, Kompression durch Wirbelexostosen (Le Da- 
many) 719. 

—, Längsbündelanatomie (Schueren) 424. 

—, Oxydationsprozesse im, und lJonenwirkung 
(Unger) 528. 

—, Querschnittsdurchtrennung und Reflexe (Roa- 
senda) 537. 

—, Reflexautomatismus (Strohl) 649. 

—, Reflexrhythmus (Brown) 648. 

—, Syphilis des (Launois u. Ledoux) 174. 

—, Trauma und histopathologische Veränderun- 
gen am (Allen) 536. 

—, Tumordiagnose (Marburg) 653; (Nonne) 55. 
(Serko) 232; (Söderbergh) 174. 

—, Tumoren, Lokaldiagnose der (Söderbergh) 430. 

Rückfallfieber s. Recurrens. 

Ruhr s. Dysenterie. 

Rumination (Baar) 273; (Schippers) 297. 


Saccharometer, Gärungs- (Stoilsvig) 198. 
Säugling, Stoffwechsel des, s. d. 
—Atrophie s. Atrophie. 

—Ernährung (Benjamin) 91. 

— Ernährung, Fettanreicherung b. — (Nieman) 242. 
—Ernährung, Larosan zur (Wegener) 5. 

— Ernährung, Wasser und (Lederer) 397. 
— Krankheiten, Leitfaden der (Birk) 67. 
—Sterblichkeit (Nicolaysen) 2. 
Säure-Intoxikation s. Acidose. 
—Ausscheidung (Henderson u. Palmer) 677. 
—flockung, Bakterien und, s. d. 


| Salicylsäure, Dosierung und Resorption (Levin)70. 


Salpetrigsäure, Vergiftung (Harnack) 377. 

Salvarsan s. a. Neosalvarsan. 

— (Gennerich) 471; (Mentberger) 88. 

—, Abortivkur (Müllern-Aspegren) 192. 

—, Angina und, s. d. 

—, Arsenausscheidung im Harn nach (Kyrle) 146. 

—, Arsenspeicherung bei (Riebes) 284. 

—-, Bilharziosis und, s. d. 

—, Blutbildung und (Weil, 
Guenot) 17. 

—, Carcinommetastasierung und (Mironescu) 377. 

—, Chirurgie und (Iwaschenzoff u. Lange) 192. 

—, Depots von — im Röntgenbilde (Schmitt) 87. 

—, Encephalitis nach (Kohrs) 17. 

—, Fieber nach (Luithlen) 193; (Penzoldt) 193. 

—, fötale Syphilis und (Hedén) 469. 

—, Framboesie und, s. d. 

—, Gefahren des (Luithlen) 193. 

—, Gewebsresorption von (Schübel) 88. 

—, Herxheimersche Reaktion nach (Luithlen) 193. 

—, Herzkollaps nach (Luithlen) 193. 

—, Kalomel-Therapie, Netzhautblutung 
(Morpurgo) 331. 

—, Milzbrand und, s. d. 

—, Nebennierenerscheinungen nach (Sergent) 192. 

—, Neurorezidive (Luithlen) 193. 

—, parasitotrope Wirkung (Schiemann u. Ishi- 
wara) 380. 

—, Quecksilber, -kombination, Wirkung auf den 
Foetus (Hedén) 469. 

—, Quecksilber- bei Syphilis (Gennerich) 283; 
((Schreiber) 284. 

—, Reinfektion und (Hardrat) 190; (Lesser) 190. 

—, Scharlach und, s. d 

—, Sepsis und, s. d. 

—, Serum (Spiethoff) 470; (Stühmer) 470. 

—, Serum, Injektion in die Arachnoidea (Mari- 
nesco u. Minea) 364. 

—, Sklerom der Luftwege und (Lubliner) 642. 

—, Spirochäten und, s. d. 

— , Stomatitis und, s. d. 

—, Syphilissterilisation (Leredde) 283. 

—, Tod nach (Morel u. Mouriquand) 331. 

—, Toxizität des (Alter) 581. 

—, Tropenkrankheiten und (Seyffert) 321. 

—, Trypanosomen und, s. d 

— , Tuberkulose und, s. d. 

—, Wasserfehler und (Matzenauer u. Hesse) 471; 
(Wechselmann) 146. 

—, Wirkungsweise (Wechselmann) 328; 
bach) 331. 

—, Zentralnervensystem und (Dreyfus) 282; (Iwa- 
schenzoff) 283. 

Salzfieber s. Fieber. 

Salzsäure, Nachweis der (Krummacher) 29. 

Sanduhrmagen s. Magen. 

Saponin, Desinfektion unter Zusatz von(Rotky)563. 

Saponinresistenz der Erythrocyten, s.d. 

Sarkom, Autolysatbehandlung bei Ratten (Blu- 
menthal u. Lewin) 375. 

—, Dünndarm,- s. d. 

—, Hühner- (Fujinami u. Inamoto) 438. 


Mathieu-Pierre u. 


nach 


(Weis- 
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Schädeldeformation, Pagetsche Krankheit uni 
(Klippel u. Felstein) 437. 

Schädel, Hyperostosen und Gehirntumor (Schle- 
singer u. Schüller) 238. 

—Hypertrophie, familiäre (Klippel u. Felstein; 
437. 

— Masse, Psychopathie und (Wolfer) 431. 

Scharlach, Antikörper im Serum bei (Caronia) 13t. 

—, Antistreptokokkenserum bei (Brudzinski) 58:3. 

—, Brachykardie bei (Monier-Vinard u. Meauxı 
707. 

—. Heimkehrfälle von (Knöpfelmacher u. Hahn! 
664. 

—, Leukocyteneinschlüsse bei (Rosanoff) 512. 

—, Lymphocyteneinschlüsse bei (Roß) 165. 

—, Meningitis bei (Barabás) 9. 

—, Salvarsan bei (Jochmann) 136. 

—, Vaccinetherapie (Biehler) 563. 

Scharlachrot, Hodenveränderungen durch (Forni) 
540. 

Scheidensekret, Bakteriengehalt (Wintz) 575. 

Schellackkonkremente im Magen und Duodenum 
(Hallas) 102. 

Schiefhals, rheumatischer (Weber) 229. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schimmelpilze, Stickstoffassimilation (Ritter) 1S4. 

Schlafkrankheit s. Trypanosomiasis. 

Schlaflosigkeit (Faust) 532; (Gaupp) 530; (Gold- 
scheider) 351. 

—, Dyspepsie und (Roemheld) 532. 

—, gastrogene (Phönies) 534. 

—, Hochgebirge und (Schrumpf) 534. 

—, Mentholdämpfe bei (Rothschild) 534. 

—, Opsonogen bei (Külbs) 534. 

—, Paraldehyd bei (Loeb) 534. 

—, Psychasthenie und (Friedländer) 533. 

—, Psychotherapie der (Curschmann) 533; (Mohr) 
533. 


—, Schlafmittel bei (Kohnstamm) 533. 

—, Therapie der (Faust) 532. 

—, Urethan bei (Göppert) 534. 

Schmerz, Entstehung (Bunnemann) 306. 

— Empfindung, Adrenalinwirkung auf (Schmidt) 
497. 

Schmidtsche Probekost s. Faeces. 

Schutzfermente s. Abwehrfermente. 

Schwachsinn, Zwergwuchs und (Wevgandt) 59. 

Schwangerschaft, Abwehrfermente und, s. d. 

—, Akromegalie und, s. d. 

—, Anaphylaxie und, s. d. 

—, Appendicitis und, s. d. 

—, Basedow und s. d. 

—, Blutbild und (Sieben) 634. 

—, Blutdruck und, s. d. 

—, Cutanreaktion mit Placentacxtrakt bei ( Engel- 
horn u. Wintz) 440. 

—, Dermatosen, Serotherapie der (Heimann) 5 

—, Diabetes und, s. d. 

—, Erbrechen (Kellner) 436. 

—, Hydrocephalus externus bei (Dreyfus u. Trau- 
gott) 542. 

—, Lähmungen und, s. d. 


Saugmassage, peritoneale Adhäsionen und (Kroh) | —, Larynxtuberkulose und (Imhofer) 422. 
213. 


Schädelbruch, Lumbalpunktion und seine Ge- 
fahren bei (Giorgi) 234. 


—, Leukämie, s. d. 
—, Meiostagminreaktion und (v. Zubrzycki) 3:36. 
—, Migräne und (Brav) 431. 


Schwangerschaft, perniziöse Anämie und (Deluen) 
630; (Goenner) 630; (Sauvage u. Vincent) 
109; (Schevelev) 300; '(Wolff) 417. 

—, Pneumothorax bei, s. d. 

—, Reststickstoff im Blut bei (Farr u. Williams) 
590. 

—, Thyreoidea und, r. d. 

Schwangerschaftsreaktion s. Abwehrfermente. 

Schwarzwasserfieber, Chininwirkung bei (Bijon) 
188; (Boy6) 188. 

—, Urobilinurie bei (Sörensen) 279. 

Schwefel, Harn-, s. d. 

—, Kolloid-, Pharmakologie des (Fagiuoli) 558; 
(Izar) 558. 

—, Kolloid-, physiologische Wirkung (Sabbatani) 
70. 


— Stoffwechsel, s. d. 

Schweinepest (Uhlenhuth, Haendel, Gildemeister 
u. Schern) 570. 

—, Immunität (Poels) 396. 

Scleroma respiratorium s. Rhinosklerom. 

Sedobrol (Bernouilli) 313. 

—, Epilepsiebehandlung mit (Donath) 126. 

Seeklima, Luftionisation des (Brinch) 182. 

Seelenblindheit (Bernheim) 236; (v. Stauffenberg) 
237. 

—, Balkenherde und (van Valkenburg) 425. 

Sehhügel, Abtragung der — und Blindheit (Lo 
Monaco u. Sammartino) 172. 

Sehstörung, postoperative — nasalen Ursprungs 
(Onodi) 429. 

Sehstrahlung, Anatomie der (v. 
237. 

Sennatin (Lindbom) 556. 

Sensibilisierung, Erythrocyten- und Schwermetall- 
salzwirkung (Eisner u. Friedemann) 333. 

—, Infektion und (Penfold u. Violle) 75. 

Sepsis (Pässler) 459. 

—, Antistreptokokkenserum- , 
sochin) 185. 

—, Argatoxyl bei (Rosenstein) 666. 

—, Bacillus aerogenes capsulatus und (Baugher) 
666. 

—, dentale (Camac) 78. 

—, Eintrittspforte der (Lessochin) 185. 

—, Gelenkrheumatismus und (Singer) 459. 

—, Kollargol bei (Lessochin) 185. 

—, orale, und Purpura (Bradburn) 185. 

—, Purpurasyndrom bei (Bradburn) 185. 

—, Salvarsan bei (Schottmüller) 458. 

—, Staphylokokken- (Jacob) 139. 

‚ Wesen und Therapie der (Schottmüller) 458. 

Septicämie, Mikrococcus tetragenus (Steele) 459. 

Serodiagnostik, Tumoren und (Hara) 286. 

Serositis, multiple (Cohen u. Goepp) 130. 

Serotherapie, Heilserumkontrolle und (Boehncke) 
384. 

Serum, antipyretische Wirkung des (v. d. Velden) 
71. 

—Exanthem, Leukocyten bei (Dupérié u. Mar- 
lingeas) 110. 

—Exanthem, Leukocyteneinschlüsse bei (Rosa- 
noff) 512. 

—, Kochsalzbestimmung im (Chabanier u. 
achimides) 95. 

— Krankheit 8. Anaphylaxie. 


Stauffenberg) 


Aronson bei (Les- 
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Serum, Lipoidnachweis im, durch Kobragiftakti- 
vierung (Calmette) 249. 

—, Lösungskunst im (Schade) 370. 

Siallorrhoe 3. Speichelfluß. 

Siemoiditis diverticularis (de Quervain) 6995. 

Silber, Arsenkombination (Danysz) 663. 

—, kolloides, Ablagerung in Gewebe (Voigt) 243. 

—Methylenblau, therapeutische Wirkung bei In- 

= fektionen (Edelmann u. v. Müller-Deham) 71. 

Silicium s. Kieselsäure. 

Situs inversus (Hertz) 274. 

Skleroderma (Buzzard) 2; (Gilmour) 66. 

—, Hypernephrom und (Brooks) 495. 

Sklerom, Salvarsan bei, der oberen Luftwcge 
(Lubliner) 642. 

Sklerose, multiple, cystische Form der (Oppen- 
heim) 122. 

—, multiple, mit gekreuzter Hemiplegie (Conos) 
654. 

—, multiple, Pathogenese (Siemerling u. Raecke) 
04 


—, Pseudo- (Bostroem) 307. 

Skorbut (Ottosson) 180. 

—, infantiler (Wernstedt) 372. 

—, Polyneuritis und, s8. d. 

—, Vitamine und (Funk) 476. 

Skrofulose (Knoll) 85. 

Skrofulc-Tuberkulose, Blutbild bei (Trumpy) 357. 

Soamin, Trypanosomiasis und, 8. d. 

Sojaurease 8. Urease. 

Sommersterblichkeit, 
(Nicolaysen) 2. 

Spasmophilie, Kalksalze und (Lust) 95. 

—, Keuchhusten und (Erlanger) 130. 

—, Parathyrevidea und, s. d. 

Speichel, Rhodan im, bei Syphilis (Schmitt) 191. 

—Drüsen, bilaterale Schwellung der (Thursfield) 
436. 

—FlußB, Speicheldrüsenexstirpation bei (Church- 
man) 209. 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Spermin, Oxydasenatur des (Reprew) 287. 

Sphygmographie, Elektrokardiogramm und (Veiel) 
420. 


in Kristiania 


Säuglings-, 


Sphygmomanometer (Fulcchiero) 169. 

—, Taschen- (Nicholson) 636. 

Spina bifida, Spätsymptonie bei (Tutyschkin) 365. 

Spinalflüssigkeit s. Cerebrospinalflüssigkeit. 

Spirochaeta Duttoni, Filtrierbarkeit der (Todd u. 
Wolbach) 463. 

— elusa, Kultur der (Wolbach u. Binger) 562. 

Spirochäten, Agglutination durch Syphilitiker- 
serum (Papendieck) 483. 

—, filtrierbare Wasser- (Wolbach u. Binger) 562. 

—, Hühner- und Salvarsan (Neufeld u. Bocker) 
451. 

—, Nährböden für (Noguchi) 244. 

—, pflanzliche Natur der (Meirowsky) 379. 

—, Rückfallfieberzacke und (Wolbach) 463. 

Spirochätose, bronchiale (Taylor) 669. 

—, Hühner (Marfie u. Johnston) 669. 

Spironema, Arsenfestigkeit des (Gonder) 322. 

Splenektomie (Conner u. Downes) 351; (Eppinger 
u. Ranzi) 633. 

—, Adrenalinreaktion im Blut nach (Kreuter) 357. 

—, Erythrocytenresistenz und (Roccaville) 357. 


Splenektomie, Indikation der (Mühsam) 221. 

—, perniziößse Anämie und (Decastello) 629; 
(Harpole u. Fox) 220; (Port) 416. 

—, Splenomegalie und (Erdmann u. Moorhead) 
215. 

Splenomegalie (L&on-Kindberg) 165. 

—, ägyptische, und Splenektomie (Richards) 412. 

—, hämolytische und acholischer Ikterus (Quadri) 
107. 

—, Knochendeformität und (Langmead) 129. 

—, Radiotherapie bei (Schüller) 132. 

—, Splenektomie bei (Erdmann u. Moorhead) 215. 

Spondylitis, tuberkulöse, und Lungenhernie 
(Dancker) 645. 

—, typhöse, und Thrombophlebitis (Conklin) 185. 

Spondylosis rhizomelica, Hypovarismus und Hy- 
pothyreoidismus bei (Lucchesi) 526. 

Sporotrichosis (v. Eysselstein) 79. 

—, Granulom (Gossage) 188. 

Sprechen und Denken (Pick) 128. 

Sprue, Erdbeerkur bei (Wegele) 265. 

Sputum, Eiweißbestimmung im, und Lungen- 
tuberkulose (Melikjanz) 170. 

—, Tuberkelbacillennachweis im (Berry u. Smea- 
ton) 189. 

Stärke, Hydrolyse durch stille Entladung (Löb) 
305. 

Staphylococcus aureus, Differenzierung des (Du- 
mas) 457. 

— aureus, Virulenz des (Nicolle u. Césari) 457. 

Staphylokokken-Sepsis, s. d 

Staphylomykosen, chirurgische, 
der (Rost u. Saito) 10. 

Status thymico-lymphaticus, Anatomische Ver- 
änderungen im (Pallesen) 181. 

Stauung, Blutdruck und, s. d. 

—, venöse und Venendruck (Udlinzen) 223. 

—Leber s. Leber. 

Sterblichkeit in Rio de Janeiro (Barbosa u. 
Vianna) 436. 

Stickstoff, Assimilation im Pflanzen- (Neuberg u. 
Welde) 433. 

— Bestimmung, Kjeldahl- (Dakin u. Dudley) 401; 
(Hertz) 478; (Hottinger) 340. 

— Wechsel s. Stoffwechel. 

Stillche Krankheit (Ibrahim) 361. 

Stirnhöhlenentzündungen, Gehirnkomplikationen 
der (Zwillinger) 51. 

Stoffwechsel s. a. Ernährung. 

—, Adrenalinwirkung auf (Evans u. Ogawa) 222. 

—, Aminosäuren-, im Hunger (Francesio) 493. 

—, Aminosäuren-, bei Pneumonie (Signorelli) 492. 

—, Anaphvlaxie und (Hirsch u. Leschke) W. 

—, Atemluft und (David) 589. 

—, Blutalkaleszenz und (Gerpott) 196. 

—, Brenztraubensäure im (Kotake, Yashiro u. 
Matsuoka) 477. 

—, ('aleium- (Emmerich u. Loew) 492. 

—, (‘aletum-, Fluorwirkung auf (Schwyzer) 94. 

—, Carbonsäuren- (Friedmann u. Houjio) 677. 
(Iwamura u. Momose) 678. 

—, Cholesterin- (Bacmeister u. Havers) 147; (Mc- 
Nee) 479. 

—, Cholesterinbildung im (Dezani) 257. 

—, Eiaufbau des Huhnes und (Gerhartz) 90. 

—, Eiweiß-, bei Dementia praecox (Tanfani) 262. 


Serodiagnostik 
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Stoffwechsel, Eiweiß-, und Diabetes mellitus 
(Labbé) 201. 

—, Eiweiß-, Einwirkung der Atemluft auf (David) 
589. 


—, Eiweiß-, bei Fütterung mit Eiweißabbaupro- 
dukten (Berg) 680. 

—, Eiweiß-, beim Säugling (Benjamin) 91. 

—, EiweiBabbauprodukte im (Oehme) 22. 

—, Eiweißbedarf und Fleischteuerung (Decker) 
591. 

—, Energieumsatz bei Anaphalaxie (Hirsch u. 
Leschke) 90. 

—, Energieumsatz beim Eiaufbau des Huhnes 
(Gerhartz) 9%. 

—, Fett- (Bloor) 25. 

—, Fett- und anisotrope Verfettung (Chalatow) 
308. 

—, Fett- in Leber (Isaac) 488. 

—, Fettsäurenabbau im (Hermanns) 403. 

—, Fleischnahrung und (Seib) 195. 

—, Geistige Arbeit und (Becker u. Olsen) 256. 

—, Glykogen- (Underhill) 489. 

—, Harnsäure- (Schade, Kocher, Steinitz u. a.) 
687. 

—, Harnsäure-, Atophanwirkung auf (McLester) 
203. 

—, Harnsäure-, und Konstitution (Brugsch) 25. 

—, Harnsäure- niederer Tiere (Salima) 203. 

—, Harnsäure-, Radiumwirkung auf (Mesernitzky) 
25. 

—, Harnsäurebildung und (Chrom) 203, 204. 

—, Harnsäurekonstanz im (Faustka) 25. 

—, Harnstoff- und Leber (Erdélyi) 678. 

—, Hunger- und Aminosäurenausscheidung (Fran- 
cesio) 493. 

—, Kalk- und Arthritis deformans (Lindemann) 
291. 

—, Kalk- und Nebenniere (Novak) 495. 

—, Kalk-, bei Rachitis und Spasmophilie ( Aschen- 
heim) 372. 

—, Kalk- bei Rachitis (Schloss) 4. 

—, Kalk- und Wachstum (Lust) 95. 

—, Kastration und (Rowinski) 291. 

—, Kohlehydrat- (Parnas u. Wagner) 685. 

—, Kohlehydrat-, Adrenalinwirkung auf (Lusk) 
94 


—, Kohlehydrat- und EiweiBabbau (Windaus u. 
Ulrich) 679. 

—, Kohlehydrat- und Gaswechsel (Rolly u. David) 
201. 

—, Kohlehydrat-,Glykogenbildung im (Euler) 664. 

—, Kohlehydrat-, Hydrazinwirkung auf Glykogen- 
depot (Underhill) 489. 

—, Kohlehydrat- und innere Sekretion (Forsch- 
bach u. Severin) 202. 

—, Kohlehydrat- in der Leber (Isaac) 488. 

—, Kohlehydrat- und Leber (Erdelyi) 678. 

—, Kohlehydrat- und Pankreasmetabolin (Vahlen) 
600, 601. 

—, Kohlehydrat-, Phlorrhizinwirkung auf (Burzg- 
hold) 4%. 

—, Konstitution und (Reicher) 475. 

—, Lipoid- bei Hunger (Mayer u. Schaeffer) 590. 

—, Methylphenylalanin im (Fromherz u. Her- 
manns) 399. 

—, Methylphenylalaninabbau im (Böhm) 257. 


Stoffwechsel, Mineral- (Emmerich u. Loew) 492. 
—, Mineral-, Fluorwirkung auf (Schwyzer) 9. 
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Suprarenin s. Adrenalin. 
Sympathicotomie (Baar) 273. 


—, Mineral- bei Säuglingsatrophie (Marfan,Dorlen- | Sympathicus, Paralyse des, mit Hirnnervenläh- 


court u. Girous) 404. 
—, Mineral-, Tricalciumphosphatwirkung 
(Schloss u. Frank) 404. 
—, Narkose u. (Pawel) 603. 
—, Nervensystem und (Isenschmid) 65. 
—, Nuclein- (Thannhauser) 686. 


mung (Christiansen) 232. 


auf | —, Zentrum des, und vasovegetative Funktion 


(Schrattenbach) 527, 528. 

Syphilis, Abortivbehandlung mit Salvarsan (Mül- 
lern-Aspegren) 192. 

—, Abwehrfermente und, s. d. 


—, Nuclein-, Radiumwirkung auf (Hofstadt) 491. | —, Anaphylaxie und (Bouveyron) 145. 


—, Phosphor- bei Rachitis (Schloss) 4. 

—, Purin- (Sivén) 492. 

—, Purin-, Adrenalinwirkung auf (Falta) 99. 

—, Purin- und Atophan (Bass) 602. 

—, Purin-, endo- 
290. 

—, Purin- bei Gicht, Erythem und Purpura 
(Lindemann) 289. 


und exogener (Hunter u. Givens) | 


—, Aneurysma und (Hampeln) 226. 

—, Avrtitis und, s. d. 

—, Autoserosalvarsantherapie der, des Zentral- 
nervensystems (McCaskey) 17. 

—, Cerebrospinal- und Trauma (Grönheim) 235. 

—, chemische Seroreaktion bei (Wiener u. Torday) 
131. 

—, Chemotherapie (v. Szily) 251. 


—, Purin-, Innere Sekretion und (Fleischmann) | —, kongenitale (Rietschel) 146. 


686. 
—, Purin-, Oxychinolinwirkung auf (Boenheim) 


—, Säuglings- (Benjamin) 91. 

—, Säuglings- bei Atrophie (Frank u. Wolff) 20. 

—, Schwefel- (Nalkowski) 338. 

—, Stick- bei Affen (Hunter u. Givens) 196. 

—, Śtick- bei Epilepsie (Tintemann) 603. 

—, Stick- bei Fütterung von Amimoniumchlorid 
(Grafe) 591. 

—, Stick- im Hunger (Hunter) 589. 

—, Stick- und Thyreoidea (Hunter) 589; (Ro- 
winski) 291. 

—, Vitamine und, s. d. 

—, Wasser- (Lederer) 398. 

—, Wasser- beim Hunger (Meyer u. Schaeffer) 590. 

Stomatitis, Salvarsan bei ulceröser (Flandin) 461. 

Strabismus, Amblyopie und (Snellen) 172. 

Strahlenwirkung, Biochemie der (Neuberg u. 
Galambos) 545. 

Streptococcus viridans, Endocarditis lenta durch 
Stadler) 458. 

Strepto-Diplokokkus, Variolaund (Rabinowitsch)8. 

Streptokokken- Angina, s. d. 

—-Differenzierung (Floyd, Cleaveland u. Wolbach) 
134. 

— Endokarditis s. d. 

—, Mutation zum Pneumokokkus (Rosenow) 567. 

—, Nachweis im Blut (Reichstein) 458. 

—, Vacecinetherapie (Berdnikoff) 134. 

Strepto-Pneumokokkenmutationen (Rosenow) 74. 

Stridor, Formen des, bei Kinderkrankheiten (Rach) 
640. 

Strophanthin, Wertbestimmung von (Holste) 275. 

Struma, Ätiologie der (Schiötz) 206. 

—, Eklampsie und (v. Graff) 204. 


—, kongenitale, 20 Jahre nach Infektion der 
Mutter (Boas) 282. 

—, Eiweißvermehrung in der Spinalflüssigkeit bei 
(Bloch u. Vernes) 191. 

—, experimentelle, Histopathologie der (Graetz u. 
Delbanco) 391. 

—, Framboesie und, s. d. 

—, Gerinnungsreaktion bei (Hirschfeld u. Klinger) 
468. 

—, hereditäre, und Aorteninsuffizienz (Neuge- 
bauer) 710. 

—, hereditäre, Cubitaldrüsenschwe@llung und Früh- 
diagnose (Mensi) 16. 

—, hereditäre, und Gehirnerkrankungen im Kin- 
desalter (Babonneix) 430. 

— hereditäre, Spät- (Yerington) 114. 

—, hereditäre Spät-, Ikterus haemolyticus bei 
(Troisier) 160. 

—, hereditäre Spät-, 
Meaux) 580. 

—, hereditäre, Spinalflüssigkeit bei (Przedpelska) 
392. 

—, Herman-Perutzsche Reaktion (Andersen) 469. 
(Flu) 87; (Stern) 251; (With) 469. 

—, Jodbindungsreaktion Landau bei (Kissmeyer) 
469. 

—, Kaninchen-, übertragen durch Syphilitikerblut 
(Graetz) 327. 

—, Knochen-, s. d. 

—, Kombinationstherapie (Wechselmann) 328. 

—, Kontraluesin bei (Kehrmann) 581; (Klausner) 
581. 

—, Latenz der (Stern) 281. 

— , Leber-, s. d 

—, Littlesche Krankheit und (Adeline) 430. 

—, Luetinreaktion (Fagiuoli u. Fisichella) 145, 282. 


d. Knochen (Mouchet u. 


—, Glykosurie und, bei Schwangerschaft (v. Graff) | —, Luetinreaktion bei (MeNeil) 87. 


204. 

—, Ovarialtherapie und (v. Graff) 204. 

—, Schwangerschaft und (v. Graff) 204. 

— substernalis, Symptomatologie der (Engel u. 
Holitsch) 660. 

—, Uterusmyom und (v. Graff) 204. 

Strychnin, Herzwirkung des (Lucas) 276. 

Sublimatvergiftung (Ferreira, Simões u. MacBride) 
12 


—, Therapie der (Ferreira u. MacBride) 449. 


—, Lungen-, s. d. 

—, Lymphocyteneinschlüsse bei (Ross) 165. 

—, Meiostagminreaktion (Frontera) 581. 

—, Meta- und Fieber (Zeller) 392. 

—, Migräne und, s. d. 

—, Pallidinreaktion (Klausner) 675. 

—, Pankreas-, s. d 

—, Porges-Hermannsche Reaktion (Preissner) 17. 
—, Psychosen und, s. d. 

—, Quecksilber bei (Stern) 281. 


Syphilis, Quecksilber bei (v. Zeissl) 331. 

—, Reaktionskörperbildung bei (Wassermann u. 
Lange) 282. 

—, Reinfektion (Benario) 675; (Hardrat) 190; 
(Lesser) 190. 

—, Rhodan im Speichel bei (Schmitt) 191. 

—, Salvarsan bei (Blaschko) 329; (v. Zeissl) 252; 
331; (Wechselmann) 328. 

—, Salvarsanserumtherapie bei (Hough) 17. 

—, Salvarsantherapie und Blutbildung (Weil, 
Mathien-Pierre u. Guénot) 17. 

—, Serodiagnostik (v. Szily) 251. 

—, Silber-Arsentherapie der (Danysz) 663. 

—, Therapie (Citron) 470. 

—, Therapie der (Lesşer) 327. 

—, Tuberkulose mit, und Salvarsan (Bernard u. 
Paraf) 253. 

—, Wirbelsäulen- (Peritz) 47. 

—, Zentralnervensystem-, 8. d. 

Syphilom, Hoden-, beim Kaninchen (Truffi) 145. 

Syringomyelie, Akromegalie bei (Wynter) 272. 

—, Pachymeningitis cervicalis und (Camus u. 
Roussy) 430. 

—, Scapulo-humorale Form der (Oberndorfer) 173. 

—, Wirbelsäulenverbiegung und, bei Kindern 
(Cramer) 653. 


Tabak, Schädlichkeit des (Pel) 277. 

— Vergiftung (Favarger) 662. 

Tabes, Akromegalie und, s. d. 

—, Basedowsche Krankheit und (Bjelons) 536. 

—, Dyspepsie und (Loeper u. Oppenheim) 55. 

—, Fußdeformation bei (Marie u. Bouttier) 563. 

—, gastrische Krisen und fäkales Erbrechen 
(Oczesalski) 55. 

—, Opticusatrophie und (Heed u. Price) 653; 
(Perrod) 365. 

—, Salvarsanserumtherapie der (Hough) 17. 

—, Salvarsanserumtherapie bei (Marinesco) 119. 

Taenia nana, Anämie (Rossi) l1. 

Telekardiographie s. Elektrokardiogramm. 

Temperatur s. Wärme. 

—Messung (Saathoff) 440. 

Terpene, Hämolyse durch (Ishizaka) 72. 

Tetanie, Broncho-, Calcium bei (Curschmann) 117. 

—, Parathyreoid-, s. d. 

—, Parathryeoidin bei postoperativer (Vogel) 495. 

—, parathyreoprive (Lameris) 154. 

—, Pylorospasmus und (Hess) 614. 

—, Säuglings- (Higier) 53; (Krasnogorski) 651. 

—, Thyreoideatransplantation und (Paschoud) 
206. 

Tetanus-Bacillen in Pferdeexkrementen (Lukas) 
138. 

—, Magnesium bei (Mielke) 454; (Vulliet) 4%. 

—, Magnesiumsulfat bei (v. Redwitz) 137. 

—, Phenolinjektion bei (Joffe) 316. 

—, Phenolinjektion nach Bacelli bei (Rochrich) 
382. 

—, Serumbehandlung (Scheltema) 277. 

—, SŠSerumkrankheit durch Tetanusserum nach 
Diphtherieseruminjektion (Gautier) 382. | 

—, Toxin, Gentianaviolettwirkung auf (Cursch- 
mann) 134. 

—, Toxinentgiftung durch Adrenalin (Abramoff 
u. Mischennikoff) 474. 
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Tetragenus, Septikämie durch (Steele) 459. 

Tetramitidendiarrhöe (Gäbel) 465. 

Thalamus s. Gehirn. 

Theobromin, Nephritis und (Christian) 506. 

Thermopräcipitine, Tuberkulose und, s. d. 

Thermoregulator (v. Heydenreich) 452. 

Thorax, Chondrektomie bei Respirationsstörungen 
(Lenormant) 644. 

—, Eiterungen im, und Röntgendiagnose (v.Dehn) 
170. 

—, Röntgendiagnose am (Dehn) 170. 

Thorium-Therapie bei inneren Krankheiten (v. 
Noorden) 69. 

Thrombocyten, Blutgerinnung und, s. d. 

Thrombose, Infektionskrankheiten und (Bier- 
ring) 521. 

Thymus, Basedowsche Krankheit und, s. d. 

—, Beriberi und (Funk u. Douglas) 181. 

—, Exstirpation bei weißen Ratten (Pappen- 
heimer) 607, 688. 

—, Extrakt (Fischl) 97. 

—, Genitalien und (Hewer) 206. 

—, Persistenz der (Natonek) 318. 

—, Rachitis und (Aschenheim) 372. 

—, Röntgenstrahlenwirkung auf kleine Zellen des 
(Himsel) 546. 

— 8. a. Status thymico-Iymphaticus. 

—, Tod (Schöppler) 551. 

—, Tumorgenese und (Fichera) 3. 

Thyrasthenie (Schiötz) 206. 

Thyreoidea s. a. Basedowsche Krankheit. 

— 8. a. Kropf. 

— 8. a. Struma. 

—, Arthritis deformans und (Jakunin) 294. 

—, Beriberi und (Funk u. Douglas) 181. 

—, Dentition und (Josefson) 292. 

—, Diarrhöe und (Curschmann) 96. 

—, Gaswechsel und (Rowinski) 291. 

-—, Haarwechsel und (Josefson) 292. 

—, Hyperplasie der Forellen- (Marine) 606. 

—, Hypothyreoidismus bei nervösen Frauen 
(Sehrt) 153. 

—, Infektionen und (Farrant) 205. 

—, Infektionskranhkeiten und (Farrant) 347. 

—, Innervation (Ossokin) 493. 

—, Insuffizienz der, und pluriglanduläres Syn- 
drom (Cawadias u. Sourdel) 26. 

—, Jodstoffwechsel der, und Kastration (Fen- 
ger) 148. 

—, Knochendystrophie und (Claude u. Rouillard) 
347. 

—, Knochenmark und (Ollino) 628. 

—, Metropathie und (Sehrt) 26. 

—, Migräne und (Veron) 294. 

—, Nebennieren und, s. d. 

—, Ovariektomie und (Okintschitz) 345. 

—, Paralysis agitans und (Schiötz) 96. 

—, Phosphorstoffwechsel der, und Kastration 
(Fenger) 148. 

—, Preßsaft, Wirkung auf Uterus (Fuchs) 404. 

—, Psychosen und (Obregia u. Pitulesco) 200; 
(Pachon u. Zugravu) 350. 

—, Rachitis und (Claude u. Rouillard) 347. 

—, Schwangerschaft und (Fenger) 148; (v. Graff) 
204. 

—, Stickstoffwechsel und (Hunter) 589, 


T hyreoidea, Stoffwechsel und (Rowinski) 291. 
—— , Transplantation der (Paschoud) 206. 
—— , Tuberkulose d. (Gebele) 13. 


—— , Veränderungen der, bei Erkrankungen (Far- 


rant) 205. 
Th yreoidismus, Alters- (Kraus) 606. 
Thyreosen, Nystagmus bei (Biach) 366. 
—, tuberkulöse Atiologie der (Hollós) 405. 
Töne s. Geräusche. 
Tollwut s. Lyssa. 
Tonometer (Peters) 593. 


Tonometrie, Blutgasbildung durch (Morawitz u. 


Walker) 475. 
Tonregulierung, Blutdruck und, s. d. 


Tonsillen, aktinomycesähnliche Körnchen in den 


(Davis) 141. 
—— , Anthraxinfektion der (Wood) 186. 
—— , Myelommetastase in (Schütz) 300. 
——, Physiologie der (Henke) 1. 
Tonsillitis, chronische (Pässler) 186. 


—, Lymphdrüsenentzündung bei (Goldmann) 274. 


Torticollis, Rheumatismus und, s. d. 


Toxämie, alimentäre, und Hautkrankheit (Sommer- 


ville) 551. 


Toxine, Antitoxinverbindung, Alkaliwirkung auf 


(Sachs) 195. 


—, Entgiftung durch Adrenalin (Abramoff u. 


Mischennikoff) 474. 
—, Oxydierende Substanzen und (Belin) 451. 
Toxodesmin (Adler) 445. 


Toxoplasmose-Infektion durch die Schleimhäute 


(Carini u. Marill) 82. 
Tracheobronchoskopie, Lehrbuch (Mann) 641. 
Trachom, Anilinfarbstoffwirkung bei 

Gebb u. Löhlein) 379. 


Transfusion, Blutabgabe bei (Bardier u. Cler- 


mont) 355. 


Traubenzuckerinjektionen, therapeutische Wir- 


kung der (Enriquez) 69. 


Tricalciumphosphat, Knochenbildung und (Schloss 


u. Frank) 404. 
Trichinosis (von Cott u. Lintz) 332. 
—, Eosinophile bei (Gruber) 392. 
—, Toxicität des Serums bei (Gruber) 392. 
Trichocephalus, Appendicitis und, s. d. 


— dispar, perniziöse Anämie durch (Baetz) 300. 
Trigeminus, Keratitis und Resektion des (Sgrosso) 


173. 

—, Läsionen rhinogener und otogener 
(Onodi) 429. 

Trixidin, Trypanosomiasis und, s. d. 


Trochlearis, Läsionen, rhinogener und otogener 


Natur (Onodi) 429. 
Tropen-Hygiene, s. d. 


—Krankheiten, Behandlung akut bedrohlicher 


Zustände bei (Mühlens) 310, 375. 


—Krankheiten, Lehrbuch der (Grall u. Claraque) 


135. 
Tropische Medizin (Daniels) 74. 
Trypanosoma s. a. Spironema. 
—-nigeriense (Macfie) 669. 


Trypanosomen (Beck) 80; (Weck) 245: (Yorke u. 


Blacklock) 669. 
—, Antigene (Schilling) 322. 
—, Atoxylwirkung auf (Moldovan) 389. 
—-, Differenzierung der (Kleine) 184. 


(Römer, 


Natur 


Tuberkelbacillen, Antigengehalt der Kulturen von 
| 


181 — 


Trypanosomen, Dimorphismus der (Oehler) 462. 

—, Glossina und Übertragung der (Teichmann) 
82. 

—, Isolierung der (Henningfeld) 315. 

—, Kultur der (Hagemeister) 561. 

—, Optochinin-Salvarsantherapie bei (Frosch u. 
Knuth) 142. 

—, Pathogenität der (Brom) 574. 

—, Radiumwirkung auf (Halberstaedter) 134. 

—, Salvarsan-Optochinin bei (Frosch u. Knuth) 
142. 

—, Salvarsanwirkung auf (Moldovan) 389. 

—, Schwachstromwirkung auf (Uhlenhuth u. 
Seyderhelm) 314. 

— Serumwirkung auf (Moldovan) 389. 

Trypanosomiasis (Braun) 82. 

—, Antimontrioxyd bei (Yorke u. Blacklock) 668. 

—, Arsacetin bei (Mouchet u. Dubois) 322. 

—, Arsenophenylglycin bei (Mouchet u. Dubois) 
322. 


—, Atoxyl bei (Mauchet) 322. 

—, Emeticum von Yvan bei (Bouchet u. Dubois) 
322. 

—, Salvarsan bei (Mouchet u. Dubois) 322. 

—, Soamin bei (Mouchet u. Dubois) 322. 

—, Silber- Arsentherapie des (Danysz) 663. 

—, Trixidin bei (v. d. Hellen) 142; (Lurz) 321. 

—, Tryparosan bei (Bouchet u. Dubois) 322. 

Tryparosan, Trypanosomiasis und, s. d. 

Trypsin, Hefeverdauung und enzymatische For- 
mel (Dernby) 339. 

—, Hitzeresistenz des (Edie) 266. 

—, Serumpräcipitatwirkung auf (Porter) 266. 

—, Wirkungsweise des (Long u. Muhleman) 612. 

Tryptophan, Bestimmung in Eiweißkörpern (Ho- 
mer) 595. 

Tuberkel, Fermentgehalt der käsigen (Jobling u. 
Petersen) 577. 


(Möllers) 467. 

—, antitryptische Wirkung der (Jobling u. Peter- 
son) 280. 

—, atypische (Friis-Möller) 324. 

—, Biologie der humanen (Lockemann) 323. 

—,im Blut s. Tuberkulose-Bacillämie. 

—, Blutuntersuchung auf (Rautenberg) 143. 

—, Differenzierung nach Theobald Smith (Wankel) 
468. 

—, Fettsäureproduktion der, 
(Jobling u. Petersen) 280. 

—, Fluorescierende Substanzen und (Gonzales u. 
Milani) 13. 

—, Geflügel, beim Schwein (Junack) 324. 

—, granuläre Form der (Borghesi) 575. 

—, humane (Lockemann) 323. 

—, Kupfersalzwirkung auf (Gräfin v. Linden) 281. 

—, Lyse der, in der Bauchhöhle (Manwaring u. 
Bronfenbrenner) 12. 

—, Methylenblauwirkung auf (Gräfin v. Linden) 
281. 

—, Miliar-, Histogenese der (Evans, Bowman u. 
Winternitz) 390. 

—, Lebensfähigkeit der, im Wasser (Rosenberger) 
390. 

—, Mallebreinwirkung auf (Weinholzer) 380. 

—, Muchsche Granula der (Babes) 378. 


und Verkäsung 
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Tuberkelbacillen, Nachweis im Blut(Klemperer)672. 

—, Nachweis durch Cutanreaktion (Jacoby u. 
Meyer-Wildungen) 673. 

—, Nachweis im Sputum (Berry u. Smeaton) 189. 

—, Nachweis im Tierversuch (Meyer) 575. 

—, Radiumwirkung auf (Gonzales u. Milani) 13. 

—, Sputum Nichttuberkulöser mit (Sanders) 84. 

—, Vaginalsekret u. (Wintz) 575. 

Tuberkulin (Beraneck) 14. 

—, Augentuberkulose und (v. Hippel) 190. 

—, Cutanreaktion (Aronson) 189; (Peiper) 391, 
468; (Pringsheim) 580; (Ziemann) 391. 

—, Diagnostik (Juergensohn) 14. 

—, Diagnostik bei Kindern (Stricker) 580. 

—, Human- und Bovin-Impfungen (Fönss) 468. 

—, Kontrastphänomen bei lokaler Applikation 
des (Egert) 467. 

—, Natur des (Ruppel u. Joseph) 326. 

—Präparate (Kollert) 144. 

— Reaktion, v. Pirquetsche, bei Kindern (Cron- 
quist) 14. 

— Therapie (Juergensohn) 14. 

—Therapie, Anaphylaxie und (Di Cristina u. 
Caronia) 84. 

— Überempfindlichkeit (Bessau u. Schwenke) 86. 

—, Wirkungsweise des (Aronson) 189. 

Tuberkulol (v. Holten) 190. 

Tuberkulomucin (Guth) 250; (Pachner) 250. 

Tuberkulose, abgeschwächte (Chausse) 144. 

—, Abwehrfermente und, s8. d. 

—, Albuminurie bei (D’Onghia) 36. 

—, Allergie bei (Bezangon u. de Serbonnes) 85. 

—, Anaphylaxie bei, und Tuberkulinbehandlung 
(Di Cristina u. Caronia) 84. 

—, Antigenreakt on bei (Debre, Paraf) 582. 

—, Antikörper und Antigene bei (Arloing, Fernand 
u. Biot) 249. 

—, Augen- und Tuberkulinbehandlung (v. Hippel) 
190. 

—, Aurum Kalium cyanatum und Borcholin bei 
Mayer) 579. 

—, Bacillämie (Baetge) 324; (Berry) 189; (Cal- 
mette) 14; (Haas) 248; (Klemperer) 280; 
(Marmorek) 466; (Moewes) 280, 323; (Rauten- 
berg) 280. 

—, Bacillämie und Tierversuch (Klemperer) 672. 

—, Bacillämie nach Tuberkulininjektion (Storath) 
466. 

—, Bacillurie ohne Nierenherde (Rist, Léon- 
Knidberg) 577. 

—, Bacillurie ohne Urogenitaltuberkulose (Rist u. 
Léon-Kindberg) 248. 

—, Basedowsche Krankheit und, s. d. 

—, Blinddarm-, s. d. 

—, Blindschleichenvaccine (Moeller) 576. 

—, Blutbild bei (v. Decastello) 511. 

—, Borcholin und (Mayer) 579. 

—, bovine und humane (Calmette) 324. 

—, bovine, Komplementbindung bei (Bierbaum u. 
Berdel) 325 

—, bovine, des Menschen (Heymans) 82. 

—, Bronchialdrüsen-, 
(Gade) 12. 

—, Chemotherapie der (Pohl) 250. 

— , chirurgische, künstliche 


bei (Reyn) 407. 


kindliche Initialformen der | —, Peritoneal-, 


Sonnenbestrahlung | —, Pseudo-, 


Tuberkulose, chirurgische, Röntgentherapie der 
(Bittrolff) 86. 

—, Colon-, s. d. 

—, Cutireaktion und (Heymans) 83. 

—, Cutireaktion und Therapie der (Ponndorf) 673. 

—, Darm-, s. d. 

—, Erstinfektion (Bernard) 672. 

—, Friedmannsches Mittel (Biermann) 675; 
(Brauer) 674; (Gaugele u. Schüssler) 674; 
(Rabinowitsch) 467; (Treupel) 673. 

—, Friedmanns Tuberkulosemittel, Todesfall 
durch (Vulpius u. Laubenheimer) 250. 

—, Geflügel- (Himmelberger) 84. 

—, Gelenk- (Möllers) 324. 

—, Genese der (Hillenberg) 248. 

—, Goldcantharidin bei (Spiess u. Feldt) 389. 

—, Goldinjektionstechnik (Lautenschläger) 390. 

—, Granulom und, s. d. 

—, hämolytischer Ikterus bei (Sormani) 144. 

—, Halsdrüsen-, Röntgentherapie der (Petersen) 
579. 

—, Hypophysen- (Simmonds) 324. 

—, Immunisierung (Sternberg) 576. 

—, Immunität (Römer) 325. 

—, Immunität durch Tuberkelbacillen (Siebert) 
325. 

—, Jodmethylenblau bei (Pohl) 250. 

—, Kehlkopf-, und Goldcantharidinbehandlung 
(Spiess u. Feldt) 389. 

—, Kieselsäurebehandlung (Kahle) 579; (Rössle) 
579. 

—, Kieselsäurestoffwechsel bei (Kahle) 579. 

—, Kinder- (Müller) 85. 

—, Kindesalter und (Hamburger) 671. 

—, Klima und (Schröder u. v. Müller) 250. 

—, Knochen- (Möllers) 324. 

—, Knochen-Gelenk-, und Röntgentherapie 
Freund) 87. 

—, Komplementbindung bei (Arloing u. Biot) 578. 
(Besredka u. Jupille) 15; (Besredka u. Ma- 
noukhine) 15, 325; (Bierbaum u. Berdel) 
325; (Biot) 15, 249; (Bronfenbrenner) 578; 
(Debains u. Jupille) 16; (Wwedenski) 578. 

—, Komplementbindung nach Besredka (Kuss, 
Leredde u. Rubinstein) 86. 

—, kongenitale (Möller) 466. 

—, Kupfer bei (Pohl) 250; (Stern) 326. 

—, Larynx-, s. d. 

—, latente Herde (Stetter) 574. 

—, Leber-, s. d. 

—, Lipoidgehalt des Serums bei (Calmette) 249. 

—, Magen-, s. d. 

—, Mediastinaldrüsen-, der Kinder (Hutinel) 86. 

—, Menschen-, durch Typus bovinus (Heymans) 
82. 

—, Miliar (Simmonds) 324. 

—, Miliar- und Bacillämie (Rautenberg) 143. 

—, Miliar-, der Lungen und der Haut (Northrup) 
14. 

—, Milzfunktion bei (Lewis u. Margot) 144. 

—, Nieren-, s. d. 

Chirurgie der (López-Fanjul) 298. 

—, Primäraffekte der (Chancellor) 12. 


—, Pseudo-, Bacillus der (Twort u. Ingram) 665. 


der Nagetiere (Messerschmidt u. 
Keller) 573. 


ro 


Tuberkulose-Reinfektion (Rist, Kindberg u. Rol- 
land) 577. 
—, Reinfektion und Allergie (Bezangon u. de Ser- 
bonnes) 85. 
—, Riesenzellenbildung bei (Whitman) 67. 
—, Rinder-, Erblichkeit (Brooks) 143. 
—, Rinder-, und Vaccination (Heymans) 281. 
—, Röntgentherapie der (Bittrolff) 86. 
—, Röntgentherapie der Knochen- (Freund) 87. 
—, Säuglings- (Scheltema) 280. 
—, Salvarsan bei (Pohl) 250. 
—, Schilddrüsen- (Gebele) 13. 
—, Schildkrötentuberkelbacillen zur Therapie der 
(Piorkowski) 673. 
—, Schulpflichtiges Alter und (Vollmer) 85. 
—, Serosa der Rinder (Joest u. Marjanen) 85. 
—, Serodiagnostik der (Zweig u. Gerson) 15. 
—, spezifische Therapie der (Petruschky) 144. 
—, Thermopräcipitine bei (Fagiuoli) 249. 
—, Thyreosen und (Hollös) 405. 
—, Tuberkulinwirkung bei (Aronson) 189. 
—, Vaccinebehandlung der (Maragliano 251. 
—, Verbreitung der, in Baden (Dörner) 83. 
== , Verkäsungsprozeß bei (Jobling u. Petersen) 
280. 
—, Vogel- (Himmelberger) 84. 
—, Wohnungsindesfektion und (Laubenheimer) 
391. 
—, Zungen-, 8. d. 
Tubolytin (Siebert u. Römer) 675. 
Tumoren, Abwehrfermente und, s. d. 
—, Ätiologie der (Fichera) 274. 
—, Autolysatbehandlung der (Blumenthal u. Le- 
win) 375. 
—, Autolysine und (Fichera) 3.. 
—, Chemotherapie der (Fichera) 274. 
—, Eichhörnchen- (McCoy) 67. 
—, Eiweißepitheldruck und Entstehung der (Hop- 
mann) 309. 
—, Enzytol bei Radiotherapie der (Werner) 441. 
—, Genese der (Fichera) 3. 
—, Gewebsresistenz und Wachstum der (Fichera) 
274. 
—, Hühner- (Fujinami u. Inamoto) 438. 
—, Immunität (Fichera) 274. 
—, Kolloidmetalle und Radiotherapie der (Werner) 
440. 
—, Meiostagminreaktion bei (Izar) 395; (Izar u. 
di Quattro) 255; (Izar u. Di Zuattro) 20; (Roo- 
sen u. Blumenthal) 583. 
—, Mesothorium bei (Lobenhoffer) 131. 
—, Radiosensibilität der (Heineke) 554. 
—, Radiotherapie (Kellock) 69; (Werner) 440. 


183 


Typhobacillose Landouzy (Krokiewicz) 246. 
Typhus abdominalis, Abwehrfermente bei, s. d. 
abdominalis, Ätiologie (Bail) 184. 
abdominalis, Antigene, Differenzierung von 
Koliantigenen (Arlo u. Certain) 185. 
abdominalis, Antikörperbildung bei (Moon) 
138. 
abdominalis, Bacillen im Blut eines Bacillen- 
trägers (Ebeling) 455. 
abdominalis, Bakteriurie (Patrick) 184. 
abdominalis, Bekämpfung (Kurpjuweit) 566. 
abdominalis, Blutungen bei (Rudolf) 8. 
abdominalis, Coli-Typhusgruppe und (Patrick) 
184. 
abdominalis, 
566. 
abdominalis, 
abdominalis, 


Cutanreaktion bei (Gry u. Force) 


Darmkatarrhe und (Rass) 566. 
Epidemie (Grisar) 566. 

abdominalis, Epidemiologie (Bail) 184. 

abdominalis, experimenteller (Cummins u. 
Cumming) 665. 

abdominalis, Gallenblasenschmerz bei (Babes) 
317. 

abdominalis, Galopprhythmus bei (Mollard u. 
Dumas) 637. 

abdominalis, Milch als Ursache des (Rimpau) 
77. 

abdominalis, Milchinfektion (Schneider, Quad- 
flieg u. Wolff) 566. 

abdominalis, Milzruptur bei (Conner u. Dow- 
nes) 351. 

abdominalis, Ostitis fibrosa bei (Welz) 185. 

abdominalis, Paracolibacillen und (Patrick) 
184. 

abdominalis, Serum und Agglutination (Don- 
ges) 316. 

abdominalis, Spondylitis und Thrombophle- 
bitis bei (Conklin) 185. 

abdominalis, Vaccination in Flandern (Hole- 
mans) 385. 

Bacillen, Chloralhydratwirkung am (Hailer 
u. Rimpau) 456. 

Bacillen, Oxysäurenwirkung auf (Hailer u. 
Ungermann) 456. 

Bacillen, Phenolwirkung auf (Hailer u. Un- 
germann) 456. 

Bacillen, Serumfestigkeit des (Braun u. Feiler) 
385. 

Bacillen, Wirkung ätherischer Öle auf (Hailer 
u. Ungermann) 456. 

—, Bacillen, Wirkung halogensubstituierter Alde- 

hyde auf (Hailer u. Rimpau) 456. 
—, Bacillenausscheider (Ustedt) 277. 


“ 


” 


—, Radiotherapie innerer (Lewin) 442; (Müller) |—, Bacillenträger (Ebeling) 455. 


442. 

—, Radiotherapie der inoperablen (Pförringer) 
312. 

—, Sekretion der, -Zellen (Piscitelli) 660. 

—, “erodiagnostik der, s 

—, Spontanheilung maligner (Broeckart) 182. 

—, Transplantation (Fleisher) 373. 

—, Tropen und (v. Hansemann) 373. 

—, Vitamine und (Funk) 476. 

—, Wirkung des elektrisches Schwachstroms (Sey- 
derhelm) 311. 5 

— Zellen, Mitochondrien der (Porcelli-Titone) 552 


— exanthematicus, Blutbild bei (Rabinowitsch) 
269. 

Tyrosin, bakterieller Abbau des (Sasaki) 21. 

Tyrosinase (Bach) 22. 


Überempfindlichkeit, Tuberkulin-, s. d. 

Uleus corneae, Anilinwirkung auf (Römer, Gebh 
u. Löhlein) 379. 

— duodeni (v. Bonsdorff) 102; (Hart) 212. 

— duodeni, experimentelles (Gundermann) 264. 

— duodeni, Perforation des (Florowsky) 407. 


. |— duodeni, Rezidive nach Operation (Mayo) 212 


Rn 


Ulcus ventriculi, Ätiologie (Kehrer) 613; (Stuber) 
501. 

— ventriculi, Ätiologie und Therapie (Groß u. 

Held) 407. 

ventriculi, Bacterium coli und (Steinharter) 

210. 

ventriculi, Carcinom sekundär bei (Billeter) 

613. 

ventriculi, Differentialdiagnose des (Holz- 

knecht u. Haudeck) 348. 

ventriculi, Einhornsche Fadenprobe und (Wi- 

lenko) 208. 

ventriculi, experimentelles (Bäron) 210; (Gun- 

dermann) 264; (Steinharter) 210. 

ventriculi, Magencarcinom und (Mac Carty, 

Carpenter u. Broders) 264. 

ventriculi, Magenmotilität bei (Holzknecht u. 

Haudek) 348. 

ventriculi, nervöse Entstehung (Westphal) 693. 

ventriculi, nichttabische gastrische Krisen und 

(Leriche) 210. 

ventriculi, Perforation des (Florowsky) 407. 

ventriculi, Röntgenbild und (Potter) 614. 

ventriculi, Sanduhrmagen und (Hopmann) 29. 

ventriculi, Symptome eines — bei Pleuritis 

(Mace) 302. 

ventriculi, Therapie des (Januschke) 500. 

— ventriculi, Trauma und (Greiser) 614; (Petit) 
264. 

— ventriculi, Vagusresektion und (Antonini) 101. 

Ultraviolette Strahlen, Alkalienzerlegung durch 
(Oertel) 433. 

— Strahlen, Desinfektion der Mundhöhle durch 
(Friedberger u. Shioji) 380. 

— Strahlen, Hämolyse und, s. d. 

— Strahlen, Hautepithelveränderung durch (Tor- 
raca) 273. 

Unfall, Lungentuberkulose und (Gruber) 522, 712. 

—, Lymphosarkom und (Zander) 181. 

—, Nervenkrankheiten und (Schuster) 51. 

—, Neurosen und (Placzek) 544; (Stursberg) 655. 

Urämie, asthenische und epileptiforme (Reiß) 700. 

—, Blutalkaleszenz bei experimenteller (Flmen- 
dorf) 476. 

—, Dermatosen und (Gruber) 551. 

—, Papaverin bei (Maurer) 351. 

—, Symptomatologie der (Feldner) 266. 

—, Tetanussymptome bei (Berge u. Pernet) 2. 

Uramidosäurereaktion (Lippich) 592. 

Urease, Serumwirkung auf (Falk) 400. 

—, Soja- (Marshall) 593. 

—, Soja- und spezifische Auxoureasen (Falk) 400, 
401. 

Ureter, Implantation in d. Colon descendens (Eng- 
ström) 624. 

Urethannarkose, Gaswechsel und (Winterstein) 
447. 

Uricämie s. Gicht. 

Urobilin, Ausscheidung des (Wilbur, Lyman u. 
Addis) 592. 

—, Bestimmung des (Hausmann) 106. 

Urobilinogen, krystallisiertes — in Faeces (Fischer) 
287. 

—Reaktion, Ehrlichsche — Unzulässigkeit des 
(Steensma) 213. 

Urobilinurie, Lebererkrankungen und, s. d. 


— 
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Urobilinurie, Malaria und, s. d. 

—, Säuglingsalter u. (Peiser) 554. 
Urochromreaktion, Psychosen und (Demole) 272. 
Urogon, Harn-, s. d. 

Urticaria, Pathogenese (Jadassohn u. Rothe) 306. 
Uterusmyom, Struma und, s8. d. 


Vaccine, generalisierte — bei Eccema capitis 
(Obmann) 452. 

—Kultur in vitro (Steinhardt u. Lambert) 75. 

—, Lymphe, Gewinnung keimfreier (Geißler) 452. 

—, Standardisierung nach Wright (Glynn, Po- 
well, Rees u. Cox) 256. 

— Therapie (Reiter) 146. 

— Therapie, Partialantigene und (Much) 194. 

— Therapie, Urologie und (Volk) 287. 

—, Variola-, Atiologie der (Unger) 452. 

—, Variola-, experimentelle (Gins) 135. 

Vagotonie (Baar) 273. 

—, Colitis mucosa und (Spitzig) 31. 

Vagotonus, pharmakodynamische Prüfung des 
(Wentges) 427. 

Vagus, Anatomie des (Chase u. Rawson) 48; 
(Molhant) 48. 

—, Atropinwirkung am (Pilcher u. Sollmann) 427. 

—, Elektrokardiogramm und, s. d. 

Varičellen, Appendicitis bei, s. d. 

Varicen, Ductus thoracicus, s. d. 

—, phlebogene Schmerzen bei (Edinger) 302. 

Variola, Erreger der (Rabinowitsch) 8. 

—, Gentianaviolettwirkung am (Churchman) 1334. 

—, Leukocytose bei (Erlenmeyer u. Jalkowski) 
703. 

—, Vaccine, s8. d. 

Vasodilatin (Czubalski) 89. 

Venenpuls (Veiel u. Kapff) 270. 

Veratrin, Muskelwirkung (De Boer) 72. 

Verdauung, Blutalkalescenz und (Gerpott) 196. 

—, Fleisch-, Atropinwirkung auf (Tysebaert) 99. 

—, Fleisch-, Blutalkalescenz bei (Gerpott) 196. 

—, Gallenableitung in den Magen und (Wiede- 
mann) 159. 

—, Herzfehler und (Loeper) 211. 

—, Schmidtsche Probe (Garin) 155. 

—, Trinken und (Gröbbels) 297. 

Verdauungsapparat, Infektionskrankheiten und 
(Herz) 690. 

Verdauungsdrüsen, äußere Sekretion der (Babkin) 
610. 

Verdauungsfermente, duodenale (Adler) 208. 

Vererbung (Gruber u. Rüdin) 177; (Martius) 433. 

—, Chromosomen und (Doncaster) 369. 

—, erworbener Eigenschaften (Fraenkel) 498. 

Verfettung, anisotrope — bei Ratten (Chalotow) 
308. 

Veronal, antipyretische Wirkung (v.d. Velden) 
71. 

—, Nierenfunktion und, s. d. 

—, Vergiftung (Juarros) 277. 

Vertige paralysant, Kubisagari (Couchoud) 658. 

Vibrio, choleraähnlicher (Drennan) 572. 

Virus, filtrierbares, Kulturmethoden (Noguchi) 
244. 

— fixe s. Lyssa. 

Vitalfärbung, Cholesterinablagerung und (Anitsch- 
kow) 242. 
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Vital” ‘bung, Entzündungszellen und (Pappen- | Wasserstoffwechsel, s. Stoffwechsel. 


heim u. Fukushi) 219. Wechselfieber s. Malaria. 
—, kalkhaltiger Gewebe (Gottlieb) 439. Wiederkäuen s. Rumination. 
Vitamine s. a. Beriberi. Wilsonsche Krankheit (Bostroem) 307. 
Vitamine (Funk) 476; (Schaumann) 477. Winterhöhenkuren (Posselt) 131. 
—, Pellagra und, s. d. Wirbelsäule, Röntgendiagnostik der (Serra) 526. 
—, Stoffwechsel und (Funk) 197. —, Syringomyelie und, 8.d. 
Vorderarmphänomen (Teixeira-Mendes) 650. Würmer s. a. Helminthen. 


Wurmfortsatz s. Appendix. 
Wachstum (Mendel) 545. 


—, Kalksalze und (Lust) 95. Zellen, Individualität d. — (v. Schumacher) 177. 
—, künstliche Ernährung und (Brüning) 305.  —, Lipoidgehalt der — und Wassergehalt (Mayer 
— , Nebennieren und, s. d u. Schae ffer) 9l. 


—, Physiologie des (Friedenthal) 657. ei Nisslkörper in (Unna u. Gaus) 258. 

Wärme 8. a. Temperatur. ı —, Wassergehalt der (Mayer u. Schaeffer) 91. 

— Regulation, Hyperthermic und (Walbaum) 303. Zentralnerv ensystem, Anatomie (Jacobsohn) 119. 
— Regulation, Mechanismus der (Walbaum) 303. | —, diffuse Tumoren im (Lahmeyer) 63. 

— Regulation, Nervensystem und (Isenschmid) 65. | —, Elektrogrammstudien am (Beck) 362. 
—Stich s. Fieber. :—, Helminthenintoxikation und (Rachmanow) 364. 
—Stich (Walbaum) 303.  —, Ionenwirkung auf das Überleben des (Gerlach) 








Wanderniere, Cöcalstenose und (Taddei) 157. | 528. 
Wasser, Ernährung und, s. d. :—, Regeneration und (v. Szüts) 369. 

Bacillus, Chemie eines (Tamura) 561. —, Rhythmus der Gehbewegungen und Reflex- 
—-Fehler, Salvarsan und, s. d. bildung (Brown) 649. 


—, Röntgenstrahlenwirkung am (de Luca) 364. 
—, Salvarsan und, s. d. 


Wassermannsche Reaktion (Stern) 251; (Till- 
gren u. Brun) 251; (v. Wassermann u. Lange) 





282. | —, Syphilis und Liquorreaktionen beim (Neue) 16. 
— Reaktion, Antigene (Klein, Wassa u. Fränkel) | —, Syphilis des — und lumbale Neosalvarsan- 
469. therapie (Ravaut) 120. 
— Reaktion, Eiweißspaltprodukte und (Much) '—, Syphilis und Neosalvarsan (Berger) 331. 
194. —, Syphilis und Salvarsan (Iwaschenzoff) 330. 
— Reaktion, Cholesterinalkohol und Ätherextrakt | —, Syphilis und Salvarsanserumtherapie (Hough) 
(Orkin) 581. 17. 
— Reaktion, Epilepsie und, s. d. —, Syphilis des — und Therapie (Eskuchen) 652. 
— Reaktion, Extrakte für die (Fasiani) 392. —, tonische Innervation und (Tschermak) 426. 
— Reaktion, gangranöser Schanker und (Ander- | Zinn, Verhalten des im Organismus — (Solant, 
sen) 469. Rieger u. Treuthardt) 377. 
— Reaktion, Inaktivierung und (Hirschfeld u. | Zucker, Mikroanalyse (Kraus) 344. 
Klinger) 393. —Injektion, therapeutische (Enriquez) 661. 
— Reaktion, Malaria und, s. d. Zunge, Tuberkulose der (Trimble) 406. 
— Reaktion, Modifikationen (Hahn) 252. — Belag, normaler und pathologischer (Schilling) 
— Reaktion, Neurologie und (Fildes u. MeIntosh) 297. 
191. —Tonsille, fusospirilläre Infektion der (Gezes)461. 
— Reaktion, Salvarsantherapie und (Wechsel- | Zwerchfell, Eventratio diaphragmatica rudimen- 
mann) 328. taria (Chlapowski) 47. 
— Reaktion, Syphilistherapie und (Blaschko) 329. '—, Lymphangioma cysticum pendulum am (Ku- 
— Reaktion, Verfeinerung der (Alexander) 251. maris) 550. 
Wassersucht s. Ödem. Zwergwuchs, Schwachsinn und (Weygandt) 59. 
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